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Resumo 
A presente dissertação visa o desenvolvimento de um sistema de monitorização 
eficiente no sentido de oferecer melhores cuidados de saúde a populações localizadas 
em zonas remotas. Com o progresso das tecnologias móveis, novas e emergentes 
aplicações em áreas como as de saúde, educação, ciência e cultura, são enquadradas 
nos mais diversos cenários do quotidiano de uma pessoa. Nomeadamente a 
telemedicina encurta de certa forma a distância geográfica entre aldeias rurais 
isoladas e centros de saúde, pois recorrem a tecnologias sem fios que permitem a 
comunicação entre ambas as partes.  
Um dos principais objetivos deste projeto incide na implementação de uma 
aplicação para dispositivos móveis, que possibilite a integração de diversos sensores 
externos. O sistema de monitorização desenvolvido tem como finalidade adquirir 
dados fisiológicos de um paciente através de módulos sensoriais dispostos pelo seu 
corpo e analisá-los por meio de um dispositivo móvel, sendo os dados dos módulos 
obtidos através da tecnologia Bluetooth. A informação obtida é enviada para um 
servidor na Internet por um auxiliar médico local. Posteriormente essa informação é 
acedida numa aplicação Web disponível fora da aldeia rural isolada. A implantação do 
sistema exclui a necessidade de deslocação por parte de qualquer das entidades, 
sendo o fator crítico da distância entre o médico e os pacientes jamais considerado 
um problema, uma vez que é viável a comunicação à distância entre eles. Dessa forma, 
a prevenção precoce de patologias prevalece e são também reduzidos os custos 
associados. Para a implementação do sistema de monitorização proposto 
desenvolveu-se uma aplicação Android capaz de receber e tratar a informação 
proveniente dos sensores utilizando um tablet. Foi também desenvolvida uma 
aplicação Web que permite que o diagnóstico médico de um paciente possa ser feito 
à distância, por meio de um médico localizado no exterior da aldeia remota. De forma 
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a averiguar o sistema desenvolvido, foram realizados testes experimentais e 
analisados os consequentes resultados.  
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Abstract 
This thesis aims to develop an effective monitoring system in order to improve 
health care to populations located in remote areas. With the progress of mobile 
technologies, new and emerging applications in areas such as health, education, 
science and culture are applied in the most various scenarios of a person’s daily life. 
Particularly, telemedicine reduces somehow the geographical distance among 
isolated rural villages and health centers, using wireless technologies that enable the 
communication between them. 
One of the main objectives of this project focuses on the implementation of a 
mobile application that allows the integration of several external sensors. The 
developed monitoring system is intended to acquire physiological data from a patient 
through sensors modules placed on the body and analyze them using a mobile device, 
with data collection based on Bluetooth technology. The obtained information is sent 
to an Internet server by a medical auxiliary on site. It is later accessed through a Web 
application available outside the rural village. The deployment of this system excludes 
the need to travel by any of the entities, and the critical factor of the distance between 
the doctor and the patients is no longer a problem, since it is possible the distance 
communication between them. Thus, the associated costs are also reduced and early 
prevention of patients prevails. For the implementation of the proposed monitoring 
system an Android application was developed to be capable of receive and process 
the information from the sensors using a tablet. A Web application that allows the 
medical diagnosis of a patient remotely, by a doctor located outside the rural village, 
was also developed. In order to verify the developed system, experimental tests were 
performed and analyzed the consequent results.  
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1. Introdução 
Neste capítulo é feito um enquadramento ao tema da dissertação, apresentando 
as principais motivações para o seu desenvolvimento e os objetivos delineados. É 
ainda apresentada no final deste capítulo, a estrutura estabelecida para a organização 
desta dissertação.  
1.1 Enquadramento e motivação 
A permanente evolução das tecnologias de comunicações sem fios tem 
proporcionado a progressão da telemedicina, que visa a assistência médica à distância 
através das telecomunicações e tecnologias associadas. Esta enquadra-se em zonas 
remotas, onde o contacto frequente paciente-médico não é viável, e prevê prestar 
melhores cuidados de saúde a áreas de difícil acesso e/ou desfavorecidas, reduzindo 
significativamente os custos associados [1][2]. 
Com a expansão de doenças crónicas e de alto risco que afetam a condição física 
e qualidade de vida de uma pessoa, os hospitais encontram-se por vezes lotados e 
incapazes de atender os seus pacientes, devido à escassez de recursos e tempo. O 
envelhecimento da população e a incapacidade de deslocação por parte de algumas 
pessoas, que muitas vezes se encontram isoladas e longe dos centros de saúde 
hospitalares, são também parte das limitações das consultas médicas tradicionais.   
Em muitos casos, a razão pela qual os pacientes precisam de permanecer no 
hospital é a necessidade de observação contínua para detetar possíveis alterações no 
seu estado de saúde, e não porque realmente necessitam de tratamento médico 
constante. No entanto, a maioria dos atuais sistemas médicos requer a monitorização 
dos pacientes num hospital, no qual os aparelhos para deteção dos sinais fisiológicos 
estão conectados por fios a um sistema de área local, fazendo com que os pacientes 
sejam obrigados a deslocar-se aos centros hospitalares com grande frequência, 
mesmo com o simples intuito de uma consulta de rotina [3]. 
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Nesse sentido, a telemedicina tornou-se o novo sistema tecnológico para novas 
formas de consulta médica de pacientes, sendo os exames corporais, a monitorização 
médica e o diagnóstico de pacientes, algumas das suas aplicações. Com o seu 
desenvolvimento, a monitorização remota de pacientes no conforto dos seus lares 
ganha especial atenção na medida em que é auferida a possibilidade da recolha de 
parâmetros físicos, vídeo, áudio e outros dados alusivos aos pacientes, e sua 
consequente transferência para centros de saúde através de redes de 
telecomunicações em tempo real, a fim de garantir o diagnóstico e tratamento 
precoce da população [4].  
Esta dissertação insere-se num projeto desenvolvido no Grupo de Eletrónica de 
Potência e Energia (GEPE) da Universidade do Minho, denominado Centro Social 
Sustentável, no qual o objetivo é oferecer melhores condições de vida a populações 
de pequena dimensão localizadas em zonas remotas (aldeias rurais isoladas) [5]. 
O Centro Social Sustentável fornece localmente à população serviços de Internet 
e de Wi-Fi para poderem estabelecer comunicação com outras áreas, assim como 
tomadas elétricas para o abastecimento de baterias telefónicas e baterias de lanternas 
essenciais na iluminação de espaços de utilização noturna.  
Através destes novos recursos podem ser projetadas salas de estudo devidamente 
equipadas com tecnologia necessária à aprendizagem da população mais jovem, como 
computadores com ligação à Internet e projetores de vídeo. 
Para além deste espaço educativo disponível para toda a população, o Centro 
Social Sustentável integra também um espaço de saúde, onde é disponibilizado um kit 
de primeiros socorros e outros equipamentos essenciais, uma cama de hospital e um 
frigorífico para armazenamento de medicamentos.  
Ainda no contexto desta área de saúde, encontra-se o sistema de monitorização 
desenvolvido neste trabalho, um sistema de telemetria sem fios que visa facilitar o 
diagnóstico médico à distância. 
Através deste é possível recolher informações sobre o estado clínico de um 
paciente com recurso a dispositivos móveis, e comunicá-los a um médico que se 
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encontre fora da aldeia. Desta forma é feito um diagnóstico remoto e é sempre 
possibilitada a comunicação entre ambas as entidades a fim de eventuais alertas ou 
necessidade de recorrer a equipas de emergência médica. No âmbito do projeto do 
Centro Social Sustentável, o conceito geral do sistema a desenvolver é apresentado 
na Figura 1.  
 
Figura 1 - Diagrama geral do Sistema. 
A área de saúde do Centro está equipada com um dispositivo móvel e diversos 
dispositivos sensores para recolha de dados dos pacientes. O dispositivo móvel 
adquire os dados dos dispositivos sensores através de uma tecnologia de rede de área 
pessoal sem fios (e.g., Bluetooth, Bluetooth Low Energy ou ZigBee), e os transmite 
pela Internet para um servidor remoto, onde são armazenados para posteriormente 
serem consultados por um médico, que fará o respetivo diagnóstico. 
Para além do dispositivo móvel utilizado pela enfermeira para monitorização de 
pacientes de curta duração dentro do Centro, prevê-se ainda que sejam fornecidos 
dispositivos móveis de baixo custo aos pacientes com o intuito de possibilizar a 
monitorização de longa duração fora do Centro. Sendo assim, em situações onde não 
se verifique a ligação à Internet, os dados recolhidos devem ser armazenados 
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localmente no dispositivo móvel fornecido, até que estes possam ser transmitidos ao 
servidor remoto quando o paciente regressar ao Centro. 
O recurso a estes equipamentos que monitorizam os pacientes em períodos de 
longa duração, no contexto das redes de sensores corporais (BSN – Body Sensor 
Network), possibilita o diagnóstico precoce e prevenção de patologias por vezes não 
identificadas utilizando equipamentos de monitorização de curta duração em 
ambiente hospitalar [6]. 
1.2 Objetivos 
Conforme explicado na secção anterior, o sistema proposto nesta dissertação 
permite que a população na área seja frequentemente examinada, apenas recorrendo 
a um auxiliar médico que se encontre no Centro Social Sustentável para fazer a gestão 
da recolha de dados dos pacientes, ou ainda fora do Centro, com recurso ao 
equipamento de monitorização fornecido. Após esse processo um médico localizado 
em qualquer ponto do mundo pode aceder aos dados, analisá-los e comunicar com o 
Centro. Evitam-se deslocamentos desnecessários a locais distantes e disponibilizam-
se serviços de saúde antes inexistentes e fundamentais à sobrevivência de populações 
isoladas. 
O principal objetivo deste trabalho visa os pontos já referidos anteriormente, que 
passa por desenvolver aplicações capazes de monitorizar os pacientes em tempo real 
de modo a oferecer melhores condições de saúde a populações que habitam em zonas 
remotas, nomeadamente: 
 Aplicação no dispositivo móvel para gestão de pacientes, recolha de dados e 
envio ao servidor. 
 Servidor/Base de dados para armazenamento de informação. 
 Aplicação Web para visualização dos dados. 
A aplicação móvel deve permitir o registo de utilizadores, recolha de dados 
adquiridos por dispositivos sensores sem fios, armazenamento local de informação 
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bem como o seu envio para o servidor, e comunicação com entidades localizadas fora 
da aldeia rural isolada. 
A base de dados organiza e armazena toda a informação relevante ao 
funcionamento do sistema, enquanto o servidor fica responsável por agregar essa 
mesma BD e atender pedidos efetuados pelo utilizador, servindo de interface entre a 
aplicação móvel e a aplicação Web. 
Por fim, a aplicação Web deve ser executável em qualquer dispositivo 
(computador, tablet ou smartphone) e adaptado para diferentes dimensões de ecrã. 
Deve também permitir a visualização da informação registada para cada paciente 
assim como a comunicação com o Centro. 
Deve ainda ser assegurada a comunicação entre as aplicações (móvel e Web) e o 
servidor, mantendo a informação atualizada e permitindo a sua consulta, a fim de 
estabelecer uma comunicação constante do Centro Social com o exterior. 
Para além da implementação das componentes anteriormente descritas 
pretende-se, no decorrer desta dissertação, adquirir conhecimentos acerca dos 
dispositivos sensores sem fios para monitorização remota de pacientes, tecnologias 
de redes de área pessoal sem fios e redes de área corporal para a recolha e 
transmissão de dados, assim como das ferramentas de trabalho e suas respetivas 
linguagens de programação. 
De forma a avaliar e aperfeiçoar o sistema de comunicações desenvolvido, devem 
ser realizados numerosos testes do protótipo implementado analisando os resultados 
obtidos. 
1.3 Estrutura da dissertação 
Esta dissertação está estruturada em seis capítulos. No primeiro é feita uma 
abordagem ao tema, descrevendo o sistema de monitorização de uma forma mais 
generalizada e os objetivos definidos neste trabalho, assim como a motivação 
encontrada para a concretização deste projeto. 
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O segundo capítulo apresenta uma análise geral dos conceitos e tecnologias 
utilizadas no procedimento desta dissertação, abordando os sistemas operativos 
móveis presentes no atual mercado, dando ênfase ao sistema operativo Android, 
descrevendo a sua arquitetura e componentes. São também descritas as redes de 
sensores corporal e pessoal, bem como as bases de dados do dispositivo móvel e do 
servidor, e as linguagens de programação usadas na aplicação Web. No final deste 
capítulo são referidos alguns trabalhos relacionados com o conceito desta dissertação.  
No capítulo três é apresentada a arquitetura adotada para a implantação do 
sistema, descrevendo de um modo o geral os componentes envolvidos. A última seção 
deste capítulo refere-se a uma análise dos requisitos definidos para proceder ao 
desenvolvimento das aplicações que integram o sistema.  
No quarto capítulo é descrito todo o trabalho desenvolvido no decorrer desta 
dissertação, pormenorizando a implementação do sistema proposto inicialmente, 
assim como o uso de ferramentas necessárias à sua conceção, detalhando e ilustrando 
a forma como foram desenvolvidos os diversos componentes do sistema.  
Os principais resultados obtidos e a discussão destes é feita no capítulo cinco, 
onde são experimentalmente avaliados parâmetros como o consumo energético, 
autonomia e tempo de resposta. 
No sexto e último capítulo são apresentadas as conclusões tiradas após o 
desenvolvimento do trabalho, refletindo sobre os objetivos alcançados e realçando 
possíveis melhorias num trabalho futuro. São inclusive expostas as dificuldades 
encontradas ao longo da elaboração do sistema. 
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2. Estado da arte 
No presente capítulo é feita uma revisão da literatura, abordando os principais 
temas nos quais esta dissertação se baseia. Inicialmente é feita uma introdução às 
redes de área corporal e redes de área pessoal, realçando a sua arquitetura e 
características. De seguida são descritos os sistemas operativos móveis presentes na 
atualidade, dando especial destaque ao sistema operativo Android, uma vez que é o 
sistema adotado nesta dissertação. Sobre este é apresentada a sua arquitetura e os 
componentes que o formam. Posteriormente é introduzido o conceito de sistemas de 
gestão de base de dados, sendo referidas as duas bases de dados utilizadas neste 
projeto. É também descrita a forma como é estruturado um website e as linguagens 
de programação que o constituem. No final do capítulo são apresentadas abordagens 
diferentes da adotada nesta dissertação, pela descrição de trabalhos relacionados 
desenvolvidos por outros autores. 
2.1 Redes de área pessoal 
Uma rede de área pessoal (PAN – Personal Area Network) ou rede pessoal, integra 
diversos equipamentos que se encontrem nas proximidades de um indivíduo e 
estabelece uma comunicação entre eles, sendo esta rede de curto alcance. 
Estas redes apresentam um grande impacto na vida das pessoas, na medida em 
que a cada dia é maior a adesão aos dispositivos eletrónicos, que se vão tornando cada 
vez menores e acessíveis economicamente.  
Visando uma maior mobilidade e flexibilidade, surgiram as redes de área pessoal 
sem fios (WPAN), que evitam o uso de cabos de ligação entre os dispositivos. Estas são 
usadas na troca de informação a curtas distâncias entre múltiplos dispositivos 
portáteis que não requerem um grande gasto de energia. Além disso, as redes 
pessoais sem fios apresentam uma configuração simples e rápida das ligações. 
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Relativamente às redes locais sem fios (WLAN), as redes pessoais sem fios 
centram-se em torno de apenas um utilizador e não a múltiplos utilizadores. No 
entanto o alcance das comunicações de uma WPAN é normalmente inferior ao 
conseguido pela WLAN, restringindo-se a poucos metros de distância.  
Para comunicação entre os dispositivos portáteis existe um sistema baseado nas 
normas publicadas pela Infrared Data Association (IrDA) que apresenta um baixo custo 
e consumo, operando por comunicação ótica na banda de infravermelhos. 
Ainda para efetuar a comunicação de área pessoal entre equipamentos, a 
tecnologia mais utilizada atualmente é o Bluetooth, que opera por radiofrequência na 
banda ISM (Industrial, Scientific and Medical) de 2,4 GHz [7]. 
Um grupo de trabalho do IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers), 
designado 802.15, encontra-se em constante atividade no desenvolvimento de 
normas para redes de área pessoal sem fios, estando repartido em diversos subgrupos 
(TG – Task Group), cada um desempenhando uma série específica de tarefas [8].  
 TG1 (WPAN/Bluetooth): Grupo que foi formado para trabalhar no 
desenvolvimento de uma especificação para as redes de sensores sem fios 
baseada no Bluetooth. 
 TG2 (Coexistência): Grupo que desenvolveu recomendações de forma a 
permitir a coexistência das redes de área pessoal sem fios e outras redes que 
operam em bandas de frequência na mesma área, minimizando a interferência 
mútua. De momento este grupo entrou em hibernação. 
 TG3 (WPAN de alto débito): Grupo criado para desenvolver normas de redes 
pessoais sem fios de alto débito para aplicações de imagem e multimédia em 
dispositivos portáteis. Adicionalmente são também mantidos os requisitos de 
baixo custo e consumo. 
 TG4 (WPAN de baixo débito): Grupo que visa o desenvolvimento de redes de 
baixo débito, aumentando a autonomia da bateria dos dispositivos e 
reduzindo a complexidade. Possíveis aplicações incluem sensores, brinquedos 
interativos, comandos remotos e automação residencial. Este grupo encontra-
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se atualmente dividido em subgrupos com o objetivo de aperfeiçoar a norma 
original.  
 TG5 (WPAN mesh networking): Grupo que tem como objetivo definir normas 
para a interoperabilidade, estabilidade e escalabilidade de redes de área 
pessoal numa topologia em malha. 
 TG6 (Redes de área corporal): Grupo encarregue do desenvolvimento de uma 
norma para as redes de área corporal (BAN – Body Area Network), otimizada 
para operar no interior, sobre, ou em torno do corpo humano.  
 TG7 (VLC – Visible Light Communication): Grupo que completou o 
desenvolvimento de uma norma para as camadas PHY e MAC em 
comunicações por meio de luz visível de modo a suportar serviços multimédia 
de áudio e vídeo.  
 TG8 (Peer Aware Communications): Grupo que tem como objetivo 
desenvolver uma norma que defina as camadas PHY e MAC para redes de área 
pessoal sem fios (WPAN), designado como Peer Aware Communications (PAC), 
sendo este otimizado para comunicações ponto-a-ponto (P2P – Peer To Peer). 
2.2 Redes de área corporal 
Uma rede de área corporal (BAN), também designada por rede de sensores 
corporal (BSN), é um tipo de redes de sensores sem fios composto por dispositivos 
localizados no interior, sobre ou em redor do corpo humano, conectados por um 
mecanismo de comunicação.  
Existem diversas aplicações para esta categoria de rede, sendo as mais comuns na 
área da saúde [9], desporto [10] e entretenimento. 
Com recurso a vários sensores, uma BAN permite a monitorização contínua dos 
sinais fisiológicos de um ser humano, tais como eletrocardiograma (ECG), 
eletroencefalograma (EEG), temperatura, oximetria e pressão arterial, possibilitando 
a análise do seu estado de saúde. Dessa forma é possível detetar e prevenir doenças 
precocemente. 
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Na Figura 2 é apresentada a estrutura básica de uma rede de sensores corporal, 
na qual os sensores fisiológicos sem fios, sejam dispositivos implantáveis, 
incorporados na própria roupa do utilizador, ou de alguma forma fixados ao corpo, 
são usados para avaliar o estado do paciente. 
 
Figura 2 - Estrutura de uma rede de sensores corporal [11]. 
Devido a alterações comportamentais dos pacientes, tanto fisiológicas como 
emocionais, podem por vezes ocorrer lapsos na deteção dos sinais fisiológicos. Para 
detetar apenas as ocorrências relevantes para o diagnóstico de um paciente, os 
sensores são incorporados na estrutura da BAN, e uma unidade de processamento 
local, como um PDA (Personal Digital Assistant) ou outro dispositivo móvel adaptado 
à recolha de dados, é usada para gerir os dados adquiridos pelos sensores antes de os 
transferir para um servidor central, minimizando a utilização de largura de banda 
[12][11]. 
2.1.1. Arquiteturas de comunicação 
Existem diversas formas de implementação das redes de área corporal baseada 
em diferentes arquiteturas. Numa das abordagens feitas, o sistema é repartido em 
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três camadas, sendo elas a intra-BAN, inter-BAN e a beyond-BAN, como exemplificado 
na Figura 3 [13].    
 
Figura 3 - Arquitetura de comunicação BAN [13]. 
A primeira camada (intra-BAN) refere-se à comunicação entre os dispositivos 
sensores existentes no corpo do utilizador e à comunicação entre esses sensores e o 
dispositivo móvel transportado pelo utilizador. 
A inter-BAN, segunda camada do sistema, engloba a comunicação sem fios 
estabelecida entre o dispositivo móvel e um ou mais pontos de acesso localizados no 
exterior. Esta camada interliga a rede de área corporal através de tecnologias como 
Wi-Fi, Bluetooth, ZigBee, etc. 
A última camada (beyond-BAN) permite o acesso remoto de um médico, ou outra 
entidade autorizada, a toda a informação dos pacientes recolhida através das redes 
de área corporal, informação essa armazenada numa base de dados.   
2.3 Sistemas operativos móveis 
Com a inovação e criação de novas tecnologias sugiram novos dispositivos móveis 
com diferentes formatos e características, entre eles os smartphones, tablets, 
netbooks e PDAs. Consequentemente surgiu a necessidade do desenvolvimento de 
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sistemas operativos móveis dotados de capacidades de gestão de recursos 
fundamentais ao bom funcionamento desses equipamentos. 
A proliferação de dispositivos como os smartphones na vida pessoal e na 
sociedade atraiu o interesse de grandes empresas da área das tecnologias da 
informação e comunicação, como a Google, a Apple e a Microsoft, que investiram nos 
seus próprios sistemas operativos. 
Atualmente os seus sistemas operativos (SO) característicos são o Android, da 
Google [14], o iOS, da Apple [15] e o Windows Phone, da Microsoft [16], sendo este 
último o menos popular no mercado mundial.    
Relativamente ao Android e ao Windows Phone, estes podem ser usados por 
quaisquer outros fabricantes de smartphones pré-autorizados, ao contrário do 
sistema operativo iOS, que é utilizado exclusivamente pela Apple e que apresenta em 
média um custo mais elevado no que respeita aos seus dispositivos. 
Para além disso, o Android apresenta uma plataforma livre e de código aberto, o 
que permite aos utilizadores modificar o código fonte, personalizando os 
equipamentos da forma pretendida. 
A Figura 4 apresenta uma estatística das vendas de smartphones a nível mundial 
de acordo com o seu sistema operativo, gerada com base nos valores adquiridos desde 
2009 até 2016 [17]. A partir deste gráfico verifica-se claramente um maior destaque 
do Android em relação aos restantes sistemas operativos mais utilizados hoje em dia. 
Segundo este, 86,2% dos smartphones vendidos em 2016 foram telefones com o 
sistema operativo Android. 
Após analisados os três sistemas operativos em questão e tendo em conta o 
sistema de monitorização a implementar, optou-se pelo sistema operativo Android. 
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Figura 4 - Venda global de smartphones por sistema operativo (adaptado de [17]). 
2.3.1 Sistema operativo Android 
O Android é um sistema operativo baseado em Linux concebido essencialmente 
para dispositivos táteis, como é exemplo o smartphone, o tablet e o netbook. É um 
sistema disponibilizado pela Google e cedido de forma a que o software seja 
livremente modificado e distribuído pelos fabricantes de dispositivos móveis ou 
programadores. 
O Android é também um sistema caracterizado pela sua compatibilidade com 
diversas plataformas com especificações distintas, permitindo às empresas o fabrico 
de dispositivos móveis cada vez mais acessíveis a nível financeiro, desde que 
preencham os requisitos necessários para suportar o SO [18]. 
Todos estes fatores fazem do Android o sistema operativo com maior quota de 
mercado, como já foi referido anteriormente. 
O Android foi lançado a 23 de setembro de 2008 e já conta com inúmeras versões 
atualizadas até ao momento, apresentadas na Tabela 1 [19][20].  
Estado da arte 
 14 
Tabela 1 - Versões da plataforma Android. 
Versão Nome API Data de lançamento 
2.2 Froyo 8 23 de junho de 2010 
2.3.3 – 2.3.7 Gingerbread 10 17 de dezembro de 2010 
4.0.3 – 4.0.4 Ice Cream Sandwich 15 14 de novembro de 2011 
4.1.x 
Jelly Bean 
16 9 de julho de 2012 
4.2.x 17 13 de novembro de 2012 
4.3 18 24 de julho de 2013 
4.4 KitKat 19 31 de outubro de 2013 
5.0 
Lollipop 
21 12 de novembro de 2014 
5.1 22 4 de outubro de 2014 
6.0 Marshmallow 23 5 de outubro de 2015 
7.0 Nougat 24 22 de agosto de 2016 
A versão corrente é a 6.0, Marshmallow, mas já foi lançada recentemente a versão 
7.0, Nougat, a 22 de agosto de 2016, que no entanto ainda está à espera de suporte 
para a maioria dos dispositivos. De acordo com estatísticas recentes, a versão KitKat 
do Android continua a abranger a maioria de utilizadores comparativamente aos 
valores verificados para as restantes versões do Android.  
O gráfico da Figura 5 apresenta a distribuição da quota de mercado das versões 
Android perante os utilizadores com smartphones adquiridos, em maio de 2016. Este 
é baseado num estudo feito durante sete dias e relativo ao número de dispositivos 
Android que nesse período de tempo acederam à loja Google Play. 
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Figura 5 - Versão da plataforma Android por número de dispositivos móveis Android [17]. 
2.3.1.1 Arquitetura Android 
O sistema Android é repartido em cinco camadas: Aplicações (Applications), 
Estrutura das aplicações (Application Framework), Bibliotecas (Libraries), Android 
Runtime e Linux Kernel, como se pode verificar na Figura 6. 
A camada Aplicações encontra-se no topo da pirâmide da arquitetura do sistema 
e é composta por um conjunto de aplicações disponíveis para o utilizador, que 
correspondem a funções básicas como enviar mensagens de texto ou multimédia 
(SMS/MMS), navegar na Internet e aceder a aplicações (calculadora, relógio, etc.).  
Esta camada interage com a camada imediatamente a seguir (Application 
Framework), que fornece as APIs necessárias para gerir as funções descritas 
anteriormente. 
Na terceira camada (Libraries) são fornecidas as bibliotecas fundamentais para o 
suporte das aplicações, e desta faz parte uma camada de execução (Android Runtime). 
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Por sua vez, a camada Android Runtime engloba uma máquina virtual (Dalvik Virtual 
Machine) e um conjunto de bibliotecas Java (Core Libraries), responsáveis no seu 
conjunto pela execução das aplicações no dispositivo Android. Algumas bibliotecas 
são utilizadas por exemplo para trabalhar com bases de dados, interface gráfica e 
multimédia.   
Por último, a camada inferior, designada Linux Kernel, é responsável pela gestão 
de processos e gestão de memória do sistema operativo [21][22]. 
 
Figura 6 - Arquitetura do Sistema Operativo Android [23]. 
2.3.1.2 Componentes de uma aplicação Android 
Uma aplicação Android é programada em linguagem de programação Java e 
compilada através de uma ferramenta chamada Android SDK (Software Development 
Kit). Cada aplicação desenvolvida é composta por componentes fundamentais que 
definem o seu comportamento geral e desempenham uma determinada função. 
Existem quatro diferentes componentes: activities, services, content providers e 
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broadcast receivers, cada um com o seu propósito e com um ciclo de vida específico 
que define como e quando o componente é criado e destruído [24]. 
Activities fornecem ao utilizador um ecrã para interação com a aplicação, como 
por exemplo para digitar o seu nome, tirar uma fotografia, observar um mapa ou 
verificar e-mails. Geralmente uma aplicação possui diversas activities, sendo que uma 
delas é especificada como “principal” e apresentada em primeira instância aquando 
do acesso do utilizador à aplicação. Embora todas elas funcionem em conjunto, as 
activities são totalmente independentes entre si. 
Cada activity pode gerar outra activity com diferentes funcionalidades, 
interrompendo a activity anteriormente em atividade, mas conservando-a em uma 
pilha. De acordo com o conceito de pilha, quando uma nova activity é iniciada, esta é 
colocada no topo da pilha, ficando a trabalhar em primeiro plano. Uma outra activity 
iniciada antes desta permanece em segundo plano enquanto a que está no topo se 
encontra em atividade, criando um ciclo de vida como exemplificado na Figura 7. 
Após lançada a activity, esta passa a estar em primeiro plano no ecrã (estado 
Activity running). Se uma outra activity aparecer em primeiro plano mas não ocupar o 
ecrã por completo, a activity inicial fica em pausa, continuando ativa e mantendo 
todas as informações de estado. No entanto, caso seja necessário libertar espaço de 
memória, a activity é destruída (estado App process killed). 
Quando a activity já não é visível ao utilizador, é imediatamente terminada ou 
eliminada pelo sistema (estado Activity shut down). 
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Figura 7 - Ciclo de vida de uma activity [25]. 
Os métodos implementados para o desempenho das operações a ser executadas 
aquando da transição da activity entre os diversos estados são resumidos de seguida 
[25].  
 onCreate(): Método executado inicialmente, no momento em que a activity é 
lançada, e apenas executado uma vez durante o ciclo de vida de uma activity. 
 onStart(): Invocado de seguida ao método onCreate() e quando a activity volta 
a estar em primeiro plano. 
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 onRestart(): Método chamado após a interrupção da activity e imediatamente 
antes de voltar a estar em foco. 
 onResume(): Quando a activity se encontra parcialmente coberta por outra 
activity, ou seja, em pausa, e o utilizador retorna à inicialmente aberta, este 
método é executado. 
  onPause(): Método chamado quando a activity se encontra parcialmente 
sobreposta por uma segunda activity, seguido de onResume(). 
 OnStop(): Executado no momento em que a activity deixa de ser visível ao 
utilizador, pelo facto de estar a ser eliminada ou porque uma outra activity foi 
retomada e a cobriu por completo. 
 onDestroy(): Última chamada feita, uma vez que depois de a activity ser 
destruída é impossível retomá-la. 
Ainda no contexto dos componentes de uma aplicação Android, os services 
(serviços) não estão disponíveis ao utilizador, executando em segundo plano. Têm 
como objetivo realizar operações num longo período de tempo e permitem ser 
executados sem interferir com activities em ação.  
Os content providers (provedores de serviço) gerem os dados compartilhados 
através da aplicação. Por meio desta componente é possível armazenar os dados em 
sistema de arquivos, bases de dados SQLite ou outro local de armazenamento 
acessível por parte da aplicação. Também recorrendo aos provedores de serviço, os 
dados podem ser consultados ou até mesmo modificados pela aplicação. 
Por fim, e ainda parte das componentes de uma aplicação Android, existem os 
broadcast receivers (recetores de transmissão) que visam a transmissão de avisos por 
todo o sistema. Estes permitem responder a avisos de transmissões como a ocorrência 
de uma a captura de ecrã, indicação da baixa percentagem de bateria do dispositivo, 
receção de uma SMS, entre muitos outros exemplos de eventos possíveis de ocorrer 
[26]. 
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2.4 Sistemas de gestão de bases de dados 
Entende-se como Sistema de Gestão de Base de Dados (SGBD) um software que 
fornece ao utilizador uma interação com bases de dados, permitindo o seu acesso, 
criação, alteração e organização. Este atua como interface entre as aplicações e os 
dados necessários à execução destas mesmas (Figura 8).   
 
Figura 8 - Conceito geral de um Sistema de Gestão de Base de Dados. 
Para sistemas de gestão de base de dados relacionais (SGBDR) é necessário 
recorrer a uma linguagem de programação designada SQL (Structured Query 
Language), permitindo dessa forma a manipulação de dados previamente existentes 
na base de dados por parte do utilizador [27].  
A SQL é dividida em três subconjuntos de acordo com o tipo de operação a ser 
executada na base de dados: 
 DDL (Data Definition Language). 
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Tabela 2 - Comandos DDL. 
Comando Descrição 
CREATE Cria uma nova tabela na base de dados 
ALTER Altera a estrutura de uma tabela existente 
DROP Remove uma tabela e suas instâncias 
 DML (Data Manipulation Language). 
Tabela 3 - Comandos DML. 
Comando Descrição 
INSERT Insere registos numa tabela 
UPDATE Altera registos de uma tabela 
SELECT Efetua consultas na base de dados 
DELETE Exclui registos de uma tabela 
 DCL (Data Control Language). 
Tabela 4 - Comandos DCL. 
Comando Descrição 
GRANT Fornece permissões ao utilizador 
REVOKE Remove permissões de um utilizador 
Um exemplo de SGBD relacional é o MySQL, sendo este um dos mais apreciados 
e utilizado neste trabalho. Outros exemplos incluem o Oracle, o Microsoft SQL Server, 
o IBM DB2 e o PostgreSQL.  
De acordo com a DB-Engines [28], que recolhe e apresenta informações sobre 
SGBDs, e com base na popularidade das SGBDs existentes, mês a mês é estabelecida 
uma lista de sistemas de gestão de base de dados classificados pela sua atual 
popularidade. A Figura 9 mostra o gráfico correspondente ao estudo mais recente, 
feito em setembro de 2016, que representa os resultados obtidos desde o ano de 
2013. 
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Figura 9 - Popularidade dos SGBDs [28]. 
O parâmetro de escala score corresponde à popularidade de um sistema, 
calculada pela média de seis critérios individuais: 
 Número de referências do sistema em websites, verificado em consultas 
efetuadas através dos motores de busca Google, Bing e Yandex. 
 Interesse geral no sistema, medido usando a frequência de pesquisas feitas no 
Google Trends. 
 Frequência de discussões técnicas sobre o sistema, baseada na quantidade de 
utilizadores interessados e questões colocadas nos sites Stack Overflow e DBA 
Stack Exchange.  
 Número de ofertas de emprego no qual o sistema é mencionado, calculado 
através dos motores de busca de trabalho Indeed e Simply Hired. 
 Número de perfis em redes profissionais (LinkedIn e Upwork) onde o sistema 
é referido. 
 Relevância nas redes sociais com base nas publicações feitas no Twitter. 
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2.4.1 MySQL 
O MySQL é um sistema de bases de dados relacional que armazena os dados em 
tabelas separadas. Este é desenvolvido pela Oracle Corporation e disponibilizado 
gratuitamente de forma a que todos possam usar e modificar o seu software.  
Neste trabalho foi transferida a versão MySQL Database Server para possibilitar a 
interação com o servidor Web. Devido à sua velocidade, segurança e conectividade, o 
MySQL Server é uma excelente escolha para o acesso a bases de dados através da 
Internet. Representa também um sistema cliente/servidor e suporta múltiplos 
acessos, vários programas diferentes e uma grande variedade de APIs (Application 
Programming Interfaces) [29]. 
O MySQL é uma das principais escolhas dos utilizadores pela sua escalabilidade e 
flexibilidade, sendo que esta é uma ferramenta suportada pelos principais sistemas 
operativos, Linux, Unix e Windows. É também apropriado para aplicações em que o 
processamento de transições é feito a altas velocidades ou para aplicações em que 
são feitas inúmeras consultas à base de dados. 
Para além do seu excelente desempenho, o MySQL é também distinguido pelas 
suas características de segurança que asseguram a total proteção dos dados. SSL 
(Secure Socket Layer) e SSH (Secure Shell) são utilizados para garantir conexões 
seguras e protegidas, impedindo através da criptografia, que determinada informação 
seja exibida quando o acesso a esta não é autorizado [30].  
2.4.2 SQLite 
O SQLite é uma biblioteca desenvolvida em linguagem C, que fornece um 
ambiente de base de dados SQL e cria o seu próprio servidor, não necessitando de 
recorrer a um sistema de gestão de base de dados para aceder aos dados 
armazenados. Como tal, a base de dados é armazenada localmente, junto da aplicação 
desenvolvida.  
Estado da arte 
 24 
O SQLite é um software gratuito para fins comerciais ou privados que não requer 
instalação, configuração ou administração, sendo extremamente fácil de se usar [31].  
Como não necessita de qualquer administração, esta base de dados emprega-se 
perfeitamente quando usados smartphones, tablets, televisões, consolas de jogos, 
utensílios de cozinha, robôs, entre outros [32].    
O SQLite surgiu em 2000, mas continua em crescente atualização com o intuito de 
melhorar o seu desempenho, sendo a versão 3.14.2 a mais recente neste 
momento[31][33]. 
2.5 Estrutura de websites 
Um website refere-se a um agrupamento de páginas Web relacionadas entre si e 
acessíveis na Internet através de um determinado endereço. Por sua vez, uma página 
Web (webpage) é um meio usado para disponibilizar documentos compostos por 
textos, imagens ou animações digitais, acessíveis a qualquer pessoa através da 
Internet. A Figura 10 mostra a estrutura básica de um website podendo verificar-se os 
seus componentes fundamentais e a forma como é estruturado. 
 
Figura 10 - Estrutura de um website [34]. 
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Como observado, um website é constituído por um conteúdo codificado em 
linguagem HTML, uma linguagem CSS que define a forma visual como este á 
apresentado ao utilizador e ainda uma linguagem JavaScript que determina a forma 
dinâmica e interativa das páginas Web [35]. 
2.5.1 Linguagens de marcação 
As linguagens de marcação (markup) representam um conjunto de códigos 
aplicados a documentos de texto e são usadas para a definição e apresentação do 
texto. Servem basicamente para definir a forma como determinado conteúdo é 
exibido no ecrã ou como os dados são estruturados. Estas utilizam o conceito de tag 
(marcador) para definir as diferentes formas de representação do texto ao longo do 
documento, estando delimitadas com início e fim [36]. 
Existem diversos tipos de linguagens de marcação, entre eles o HTML (HyperText 
Markup Language), o XML (Extensible Markup Language), o SGML (Standard 
Generalized Markup Language), o CSS (Cascading Style Sheets) e o CFML (ColdFusion 
Markup Language). Das mais utilizadas destacam-se o HTML e o CSS, que são 
empregues neste trabalho. 
2.5.1.1 HTML 
O HTML é uma linguagem de marcação que surgiu apenas em 1990, desenvolvida 
pelos fundamentos de um físico britânico, Tim Berners-Lee, e é por isso um conceito 
em constante evolução. É a partir desta linguagem que se criam as páginas Web e que 
se possibilita a apresentação de informação na Internet. Documentos HTML são 
interpretados pelos navegadores (browsers) como Google Chrome, Internet Explorer, 
Safari e Firefox. Com a adoção do HTML5 em 2008, incorporar vídeos, imagens e 
gráficos tornou-se mais simples e intuitivo, sendo atualmente a versão mais recente 
do HTML [37].  
Estado da arte 
 26 
2.5.1.2 CSS 
O CSS é uma linguagem de estilos que define o layout de documentos escritos em 
linguagens de marcação como HTML. Esta é usada para formatar e estruturar 
conteúdos, controlar margens, cores, fontes, imagens, entre muitos outros aspetos 
visuais. O CSS é bastante sofisticado e preciso no controlo de layouts e disponibiliza 
uma vasta gama de opções de formatação. Geralmente na página HTML é feita uma 
referência ao(s) respetivo(s) documento(s) CSS, obtendo dessa forma uma separação 
entre o formato e o conteúdo do documento [38]. 
2.5.2 Linguagens de programação Web 
Atualmente são muitas as linguagens de programação disponibilizadas ao 
utilizador. Estas fornecem instruções, funções, métodos e estruturas que permitem a 
um programador desenvolver aplicações, programas, sistemas, software, etc. Em 
2016, segundo o IEEE, a linguagem Java permanece no pódio das linguagens mais 
utilizadas [39]. Na Figura 11 é possível analisar o atual top 10 das linguagens de 
programação Web. 
 
Figura 11 - Top 10 das linguagens de programação Web mais utilizadas em 2016 [39]. 
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De entre as linguagens referidas, PHP (HyperText Preprocessor) e JavaScript são 
as evidenciadas neste trabalho para a implementação da aplicação Web. 
2.5.2.1 PHP  
O PHP é uma linguagem de script popular, usada especialmente em 
desenvolvimento de aplicações Web, que executa código do lado do servidor (server-
side). Disponibiliza ao utilizador um conjunto de ferramentas para a construção de 
websites dinâmicos e interativos. A última versão disponibilizada é a 7.0.11, mas uma 
nova versão 7.1.0 já se encontra em fase de testes [40].  
Rápida e flexível, torna-a uma das linguagens mais simples e utilizadas para a 
recolha de dados de formulários e criação de páginas com conteúdo dinâmico. 
O PHP pode ser utilizado na maioria dos sistemas operativos, incluindo os mais 
comuns, Linux, Microsoft Windows e Mac OS X. É suportado pela grande parte dos 
servidores Web presentes na atualidade (Apache, Personal Web Server, Internet 
Information Server, etc.) e por uma ampla variedade de bases de dados. Esta última 
característica é das mais significativas desta linguagem e permite a escrita de páginas 
Web com recurso a consultas feitas a bases de dados [41].  
2.5.2.2 JavaScript 
O JavaScript é uma linguagem de programação baseada em scripts, dinâmica e 
orientada a objetos, bastante utilizada no desenvolvimento Web. Encontra-se 
atualmente na versão 1.8.5, lançada em julho de 2010 [42]. Através desta linguagem 
é possível criar interatividade com o utilizador, produzindo efeitos em páginas Web, 
apresentando conteúdos dinâmicos e elementos em movimento, entre outras 
funcionalidades interativas. A execução de comandos pode ser feita do lado do cliente 
(front-end) ou do lado do servidor (server-side).  
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2.6 Trabalho relacionado 
As Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) têm ganho especial destaque 
em funções de gestão e prestação de cuidados de saúde e assistência social. De entre 
as suas aplicações, está o acompanhamento diário dos pacientes, verificando de forma 
constante o seu estado de saúde e possibilitando uma intervenção médica atempada 
[43]. 
Com a evolução das TIC verifica-se a cada dia, uma progressão dos dispositivos 
móveis, refinando as suas capacidades de processamento, armazenamento e 
conectividade. As aplicações médicas tiram por isso proveito das características de 
dispositivos móveis como smartphones, que primam pela sua portabilidade e 
propriedades, ideais no contexto dos sistemas de monitorização médica. 
A vantagem destes sistemas é sobretudo a de prestar melhores, mais eficazes e 
eficientes cuidados de saúde a populações desfavorecidas e residentes em áreas 
inacessíveis, bem como minimizar os custos associados. Os sistemas de monitorização 
e análise de sinais vitais tornaram-se por essas razões, alvo de grande interesse e 
estudo. Atualmente existem cada vez mais sistemas de monitorização a ser 
investigados, ainda com a necessidade de serem aperfeiçoados e explorados para 
diferentes cenários e tipos de arquiteturas. 
Nas próximas secções são descritas diversas aplicações que fazem uso das 
tecnologias referidas, algumas das quais serviram de referência a este trabalho. 
2.6.1 Sistema de telemedicina móvel para cuidados de saúde ao 
domicílio e monitorização de pacientes 
M. V. M. Figueredo e J. S. Dias [44] desenvolveram um sistema de telemedicina 
para monitorização de pacientes no conforto de suas casas, através de tecnologias de 
comunicação móveis. O sistema baseia-se numa arquitetura cliente/servidor, 
representada na Figura 12, na qual o paciente é responsável por transmitir os dados 
recolhidos pelos equipamentos para um hospital, através da Internet.  
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Figura 12 - Estrutura do sistema de telemedicina móvel para monitorização de pacientes em casa 
[44]. 
Em casa do paciente existe um monitor que é ligado a si para a recolha de dados 
vitais, designadamente a frequência cardíaca, o ECG, a temperatura, a pressão arterial 
e a saturação de oxigénio no sangue (SPO2). Este monitor encontra-se conectado a 
um telemóvel, para o qual são enviados os dados adquiridos, através de uma interface 
RS232. Por sua vez, o telemóvel converte-os em pacotes, para depois os enviar a um 
servidor geralmente localizado num hospital, recorrendo aos protocolos TCP/IP e/ou 
UDP. 
Após a aquisição dos pacotes, o servidor armazena a informação numa base de 
dados relacional, informação essa que pode posteriormente ser consultada por 
médicos e enfermeiros. Para sua consulta foi criada uma aplicação do lado do servidor, 
que mostra a lista dos pacientes, a sua informação pessoal e os sinais vitais recolhidos. 
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Os dados podem ainda ser exportados para formato PNG e impressos em dispositivos 
presentes no hospital. 
Neste sistema foram implementados drivers para possibilitar a comunicação entre 
o monitor e o dispositivo móvel, de acordo com os equipamentos utilizados, o que 
significa que para diferentes equipamentos é necessário desenvolver um software 
específico. Isso torna-se problemático tendo em conta a emergente criação de novos 
equipamentos nos dias de hoje. A aplicação do lado cliente foi implementada 
recorrendo ao Java MIDP (Mobile Information Device Profile), que fornece a interface 
com o utilizador, conectividade, armazenamento de dados local e um conjunto de APIs 
da tecnologia Java. Do lado do servidor foi também usada a tecnologia Java para o 
desenvolvimento do sistema de visualização da informação. 
O objetivo deste sistema é sobretudo evitar o transporte de pacientes entre as 
suas casas e o hospital, reduzindo assim o número de pacientes internados e a 
necessidade de visitas médicas regulares às residências de pacientes por vezes 
imobilizados, pois os tratamentos passam a ser feitos em casa com o auxílio de 
familiares. 
2.6.2 Sistema de monitorização remota de pacientes 
Em 2009, um aluno de mestrado em Engenharia e Gestão de Sistemas de 
Informação da Universidade do Minho, Duarte Pereira, desenvolveu um sistema de 
monitorização remota de pacientes em tempo real com o objetivo de permitir aos 
profissionais de saúde o acesso à informação monitorizada sem que haja necessidade 
de permanecerem junto dos pacientes a tempo inteiro [45]. 
Através de sensores colocados no paciente é possível recolher os sinais vitais de 
um paciente, particularmente a frequência cardíaca, a tensão arterial, a oximetria, a 
temperatura e o ECG. Os dispositivos sensores enviam a informação adquirida para 
um computador central, através de uma tecnologia sem fios ZigBee, e a aplicação 
instalada no computador trata da sua interpretação. Os dados adquiridos pelos 
sensores podem ser visualizados através de monitores localizados no hospital ou 
Estado da arte 
 31 
remotamente através da Internet. Para além dessa funcionalidade, o sistema de 
monitorização permite ainda a recolha de dados no exterior do hospital, como por 
exemplo na sua residência. 
A arquitetura do sistema, representada na Figura 13, é formada por um conjunto 
de redes de sensores sem fios, cada uma constituída por módulos sensoriais, routers 
ZigBee e um gateway ZigBee/Wi-Fi. Os dados recolhidos dos módulos sensoriais são 
transmitidos através dos routers para o gateway. Por sua vez, o gateway envia os 
dados para um servidor central que contém uma base de dados com toda a 
informação armazenada. Ao servidor encontram-se conectados diversos dispositivos, 
como PDAs e monitores, dotados de aplicações que possibilitam a monitorização de 
pacientes por parte dos médicos ou enfermeiros, recorrendo à tecnologia Wi-Fi ou 
Ethernet presentes no hospital. 
 
Figura 13 - Arquitetura geral do sistema de monitorização remota de pacientes [45]. 
Este sistema enquadra-se no projeto denominado “MOHLL – Mobile Health Living 
Lab”, que conta com a participação da Casa de Saúde de Guimarães e de diversos 
alunos da Universidade do Minho. No trabalho descrito a seguir [45] foi desenvolvida 
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a parte de armazenamento de dados e sua posterior apresentação nos monitores que 
fazem parte do servidor central.  
O sistema implementado é composto por 3 serviços, como verificado na Figura 
14, nomeadamente um serviço para recolha de dados que os adquire através de redes 
de sensores e armazena numa base dados, um servidor de aplicações Web 
responsável por atender os pedidos efetuados pelo utilizador e por último uma base 
de dados onde fica registada toda a informação relevante. 
 
Figura 14 - Arquitetura do subsistema para monitorização remota de pacientes [45]. 
A aplicação de recolha de dados está permanentemente recetiva aos dados que 
vão sendo adquiridos pelos dispositivos sensores e garante o seu constante 
armazenamento na base de dados. Esta é utilizada com recurso a um browser Web no 
qual é possível aceder ao website, que permite a monitorização de um número 
máximo de seis pacientes. Na aplicação Web são apresentados os níveis de bateria de 
cada sensor, valores intermitentes para dados demasiado antiquados, valores com cor 
identificadora dos parâmetros dentro ou fora dos limites pré-estabelecidos, e alarme 
sonoro para valores que se encontrem fora do intervalo delimitado para cada 
paciente. O Java foi a linguagem utilizada para a sua implementação. 
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Para comunicação entre as redes de sensores e a aplicação de recolha de dados 
foi utilizado o protocolo de comunicação HTTP, mais precisamente o método de 
requisição POST para o envio dos dados. 
O MySQL foi o SGBD utilizado para o armazenamento dos dados, que são 
compostos pela informação acerca dos pacientes, utilizadores que acedem ao sistema, 
sensores, medições dos sensores e alertas. Como servidor Web foi utilizado o servidor 
Apache denominado Tomcat e para implementação do website foi utilizada a 
linguagem de programação Java, especialmente as tecnologias JSP (Java Server Pages), 
Java Servlet e Java Applet para possibilitar a monitorização no browser Web. 
2.6.3 Monitorização de sinais vitais e rastreamento de pacientes 
através de uma rede sem fios 
Este sistema [46] visa facilitar a comunicação em situações de emergência, entre 
pacientes no local onde se encontram e profissionais médicos localizados nos 
hospitais, ou especialistas disponíveis para consulta médica a partir de lugares 
distantes. Nesse sentido foi criado um sistema de monitorização de pacientes em 
tempo real que integra diversos sensores, particularmente sensores de sinais vitais e 
sensores de localização. O sistema integra também redes ad hoc, registo eletrónico de 
pacientes e um serviço Web que permite a monitorização remota do paciente. 
Na ocorrência de inúmeros acidentes, torna-se complicado rastrear e socorrer 
todos os pacientes afetados. O sistema em questão torna viável a automatização 
dessas tarefas, atenuando a carga de trabalho para cada caso, ampliando 
significativamente a capacidade de resposta e melhorando a qualidade do 
atendimento ao paciente. 
O sistema é composto por sensores sem fios que detetam e registam os sinais 
vitais dos pacientes, um software de tratamento pré-hospitalar ao paciente, munido 
de algoritmos que efetuam a monitorização contínua dos sinais vitais de uma pessoa 
e alertam sobre alterações críticas no seu estado de saúde, e ainda uma aplicação Web 
que permite aos utilizadores autenticados compartilhar informações em tempo real. 
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É um sistema que expande o projeto desenvolvido pela Universidade de Harvard, 
designado CodeBlue [47], que integra um conjunto de dispositivos sensores sem fios 
e variadas tecnologias móveis, destinado à prestação de cuidados médicos em 
situações de urgência e de larga escala. Através de um software especializado os sinais 
vitais dos pacientes são transmitidos para dispositivos móveis como PDAs e PCs, via 
redes ad hoc.   
Retomando a descrição do sistema inicialmente referido, a Figura 15 ilustra os 
cenários que o constituem.  
 
Figura 15 - Fluxo de informação do sistema de monitorização e rastreamento de pacientes [46]. 
Um computador sem fios colocado junto ao pulso do paciente, geralmente 
conhecido por mote, forma uma rede ad hoc com um computador portátil, e permite 
ainda o armazenamento do historial médico dos pacientes. Ligado ao mote estão 
dispositivos sensores de localização para uso no interior ou exterior de superfícies 
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fechadas, um oxímetro de pulso, um sensor de pressão arterial e uma tag eletrónica 
de triagem. Esta última componente admite a triagem dos pacientes pressionando um 
botão para definir a sua cor (verde, amarela ou vermelha). O dispositivo mote é 
alimentado por pilhas e pode durar um período de cinco a seis dias em permanente 
operação. No entanto, com a ativação dos sensores que o compõem, o tempo de 
bateria do dispositivo diminui significativamente. Além disso cada mote carrega uma 
tag de triagem em papel para o caso de o sistema eletrónico falhar. 
A transmissão entre o mote e o tablet do médico é feita com base na norma IEEE 
802.15.4/ZigBee, sendo estabelecida automaticamente assim que conectados. No 
tablet é instalado um software chamado “Michaels”, criado pela Optimus Corporation, 
que depois de algumas modificações, permite guardar e analisar os sinais vitais dos 
pacientes, alertando eventuais mudanças no estado de saúde. Adicionalmente este 
permite a transmissão dos dados em tempo real e o seu armazenamento local. Este 
dispositivo necessita de uma conexão à rede a fim de comunicar com o servidor 
central. Para tal utiliza cartões sem fios EVDO da Verizon para tirar partido da 
cobertura de rede da área metropolitana de Washington D.C. 
Para recolher a informação guardada na base de dados, foi criada uma aplicação 
Web disponível a partir de um browser, a fim de permitir aos profissionais de saúde, 
a visualização da informação adquirida em tempo real. A transmissão dos dados é feita 
através do protocolo de comunicação SOAP (Simple Object Access Protocol) e WSDL 
(Web Service Definition Language) é a linguagem que define o serviço Web.  
Este projeto faz ainda referência a um subconjunto de tecnologias utilizadas num 
sistema desenvolvido no laboratório de física aplicada da Universidade de Johns 
Hopkins, que tem como nome “Advanced Health and Disaster Aid Network (AID-N)” 
[48]. O AID-N é um sistema direcionado para a triagem e monitorização de vítimas de 
acidentes em grande massa, de modo a evitar que o médico dispense o seu tempo na 
triagem quando a necessidade principal é socorrer os feridos mais graves. A sua 
arquitetura apresenta sensores de pressão arterial, oximetria e ECG dispostos pelo 
corpo do paciente e ligados a um dispositivo que transfere a informação em tempo 
real para um computador local supervisionado por um profissional de saúde. 
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2.6.4 Rede de área corporal para monitorização sem fios de pacientes 
Este sistema [49] usa redes de sensores de área corporal para a ligação de diversos 
sensores corporais a um dispositivo central portátil que se encontra conectado a uma 
rede IEEE 802.11 externa. A rede BAN é baseada na tecnologia ZigBee e tem como 
principal função melhorar substancialmente o desempenho dos serviços de saúde. 
Este é mais um sistema que permite a monitorização de pacientes no conforto do 
lar e a recolha de dados no exterior, facilitando o seu diagnóstico e acompanhamento. 
Devido à possibilidade de um diagnóstico precoce, a população pode adquirir um 
estilo de vida preventivo e muitas vezes conseguir combater as doenças a que está 
sujeita.  
De acordo com a Figura 16, vários sensores e/ou outros dispositivos de 
monitorização são colocados em diferentes partes do corpo de uma pessoa, que se 
encontram conectados a uma unidade de processamento de dados pessoais (PDPU – 
Personal Data Processing Unit).   
 
Figura 16 - Arquitetura da BAN para monitorização de pacientes (adaptada de [49]). 
Os SCMs (Sensor Communication Modules) são módulos de comunicação que 
podem ser ligados ou integrados a mais do que um sensor e permitem a comunicação 
sem fios com a unidade central de processamento. Os PDPUs controlam a 
comunicação com esses módulos e com as redes externas à BAN. Para se conectarem 
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aos sistemas localizados no exterior, os PDPUs usam tecnologias como USB e Wi-Fi. 
Podem, porém, conectar-se a redes de longa distância (WAN – Wide Area Network) 
utilizando a norma GPRS. 
Quando um módulo SCM é ligado, fica imediatamente encarregue de se associar 
à rede BAN. Para a associação entre os SCMs e a BAN, é enviada uma trama, conhecida 
por beacon, composta pelos seguintes campos: número identificador da BAN, 
endereço do coordenador BAN, número de sequência da trama, algumas 
características da BAN relacionadas com problemas de sincronização, e o intervalo de 
tempo no qual uma nova trama é enviada. A associação é iniciada a partir de uma 
procura do canal no qual os resultados são usados para determinar a BAN correta. 
Se o beacon recebido possuir um formato diferente do estabelecido, este é 
rejeitado, e no caso de não serem recebidos beacons válidos em algum dos dezasseis 
canais, o dispositivo é automaticamente desligado. 
Após a associação com sucesso, é definido um conjunto de comandos para o PDPU 
poder controlar os sensores integrados nos SCMs. Os comandos ordenam a 
configuração dos sensores, a sua ativação, desativação e a transmissão de dados.
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3. Conceção do sistema de monitorização 
médica 
Neste capítulo é feita uma breve descrição da proposta para a elaboração do 
sistema de monitorização, começando pela sua arquitetura e referindo as 
componentes afetas ao mesmo. De seguida são analisados os procedimentos 
fundamentais para a sua implementação, realçando os requisitos funcionais e não 
funcionais do sistema. Dessa forma são impostas determinadas restrições no seu 
processo de desenvolvimento.  
3.1 Arquitetura do sistema 
De forma a possibilitar a monitorização contínua dos sinais fisiológicos de um 
paciente em tempo real, foi definida a arquitetura ilustrada na Figura 17. 
Este sistema é constituído por dispositivos móveis que se encontram na área de 
saúde do Centro Social Sustentável e também no seu exterior. É ainda composto por 
dispositivos sensores sem fios que detetam os sinais vitais dos pacientes e um router 
Wi-Fi para comunicação com os dispositivos móveis e computadores que se 
encontram nas áreas de saúde e educação do Centro.  
O dispositivo móvel incorpora uma BD própria e é dotado de tecnologia Bluetooth 
para poder estabelecer comunicação com o dispositivo sensor Zephyr HxM. 
Todos os dispositivos móveis e computadores são equipados com tecnologia Wi-
Fi para se poderem conectar ao router, que por sua vez possibilita a conexão à 
Internet. 
Os dispositivos usados dentro e fora do Centro podem efetuar a comunicação com 
o servidor via Internet para estabelecer pedidos de informação já existente na BD ou 
para adicionar informação nova. 
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Figura 17 - Arquitetura do Sistema. 
Para o devido funcionamento do sistema foram por isso implementados uma 
aplicação Android, um servidor/base de dados e uma aplicação Web, elementos 
esclarecidos nas próximas secções. 
Na implementação dos blocos da arquitetura, foi utilizado um tablet para 
disponibilização da aplicação Android e aquisição de dados dos módulos sensoriais, a 
ser usado dentro do espaço de saúde do Centro Social Sustentável. Para o servidor e 
restantes componentes alojados fora do Centro, nomeadamente a base de dados e a 
aplicação Web, foi utilizado um computador portátil. As referidas tecnologias são 
Conceção do sistema de monitorização médica  
 41 
apresentadas em detalhe ao longo do capítulo 4, assim como todas as ferramentas de 
desenvolvimento e teste utilizadas na implementação do sistema.   
3.2 Análise de requisitos 
Inicialmente foram definidos requisitos do sistema desenvolvido, que descrevem 
as funcionalidades que este é capaz de executar, assim como as propriedades e 
restrições aplicadas ao sistema, nomeadamente requisitos funcionais e não 
funcionais. 
No que respeita à aplicação Android, esta tem que permitir a recolha de dados 
através de um dispositivo móvel com recurso a dispositivos sensores, garantindo 
sempre que esses dados são armazenados na BD local, e necessita de apresentar o 
nível de bateria dos dispositivos sensores. 
Do ponto de vista do utilizador, a aplicação Android deve disponibilizar as 
seguintes operações: 
 Registar e autenticar utilizadores (auxiliares médicos), negando sempre a 
autenticação de utilizadores inválidos ou não registados; 
 Associar dados recolhidos aos pacientes; 
 Enviar e sincronizar informação. 
É importante garantir que todos os dados inseridos na aplicação são guardados na 
base de dados do dispositivo móvel. Posteriormente estes devem ser enviados para o 
servidor e armazenados na sua BD principal. 
Para além destes requisitos, é de salientar um requisito importante que dita que 
o conteúdo da aplicação deve estar acessível apenas a utilizadores autenticados. 
Qualquer utilizador pode aceder à página de apresentação, mas no caso de este não 
se conseguir autenticar não pode visualizar o resto da aplicação. 
No caso da BD, é necessário que esta armazene toda a informação associada aos 
pacientes, dispositivos sensores e utilizadores do sistema. Para os pacientes é preciso 
guardar o seu historial, o seu nome, data de nascimento, NIF (Número de Identificação 
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Fiscal), observações e medicação. Para os utilizadores (médicos e auxiliares médicos) 
é necessário armazenar o nome, NIF, username e password. Relativamente aos 
dispositivos sensores são armazenados os dados recolhidos por estes, e o instante de 
tempo em que são registados. Ademais é fundamental manter o registo da data e 
entidades associadas às mensagens trocadas.  
Quanto à aplicação Web deve disponibilizar as seguintes funcionalidades: 
 Registar e autenticar utilizadores (médicos); 
 Apresentar historial dos pacientes; 
 Apresentar dados recolhidos pelos dispositivos sensores; 
 Listar auxiliares médicos; 
 Registar mensagens; 
 Enviar e sincronizar informação. 
Nesta aplicação é também necessário restringir o acesso ao seu conteúdo a 
utilizadores não autenticados. 
Quanto aos requisitos não funcionais, que definem as qualidades globais ou 
atributos do sistema, são propostos os seguintes: 
 Desempenho: otimizar os tempos de resposta das aplicações, para 
apresentação de informação ao utilizador. 
 Eficiência: otimizar o consumo de recursos na transferência de dados e 
minimizar os consumos de energia. 
 Portabilidade: disponibilizar as aplicações para vários dispositivos móveis. 
 Segurança: garantir a segurança, privacidade e integridade dos dados, assim 
como o acesso não autorizado ao sistema e seus componentes. 
 Usabilidade: simplificar a utilização das aplicações, e apresentar uma interface 
com o utilizador consistente, bem estruturada e com mensagens informativas.
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4. Implementação do sistema 
Este capítulo tem como propósito descrever a solução adotada para a 
implementação do sistema de monitorização médica. Esta solução é repartida nas três 
partes principais desenvolvidas, sendo estas descritas detalhadamente até à sua 
conclusão. Para além de apresentadas e fundamentadas as decisões tomadas 
aquando da implementação do sistema, são também especificados os mecanismos, 
ferramentas e equipamentos utilizados ao longo do desenvolvimento deste trabalho. 
Primeiramente é apresentada a aplicação Android, descrevendo a sua estrutura e 
componentes constituintes da aplicação. De seguida é descrito o servidor e sua base 
de dados, e por último a aplicação Web desenvolvida.  
4.1 Aplicação Android 
A aplicação Android está disponível para smartphones e tablets Android, e é gerida 
por um auxiliar médico (e.g., enfermeiro). Esta disponibiliza diversas funcionalidades, 
como registo de utilizadores, recolha de dados de sensores externos, visualização e 
armazenamento de informação, e ainda comunicação com o servidor remoto. 
Recorrendo a um dispositivo móvel, é possível usufruir desta aplicação, a qual 
permite a um auxiliar médico avaliar o estado de saúde de um paciente, ativando a 
recolha de dados dos sensores e desligando-a assim que terminada a análise 
pretendida. Este pode visualizar os dados de monitorização obtidos e associá-los a 
uma ficha clínica para distinção dos pacientes. 
Os dados da monitorização são armazenados temporariamente numa base de 
dados local para posterior envio para o servidor remoto. Para tal é utilizada a 
ferramenta de base de dados SQLite. 
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A esta aplicação estão ainda associados dispositivos sensores capazes de medir 
parâmetros como a frequência cardíaca, a temperatura corporal e a frequência 
respiratória, sendo estes conectados ao dispositivo móvel através de uma tecnologia 
de rede de área pessoal sem fios. No caso específico desta dissertação foi 
implementada, como prova de conceito, a recolha de dados de um monitor de 
frequência cardíaca com base na tecnologia sem fios Bluetooth. 
Inicialmente a IDE utilizada para o desenvolvimento da aplicação Android foi o 
Eclipse+ADT. No entanto, verificou-se que este apresentava constantemente diversos 
erros que impediam o progresso do trabalho e, como tal, passou-se a utilizar a versão 
2.1 do Android Studio, que é uma ferramenta de trabalho mais eficiente e com um 
ambiente gráfico mais atrativo. 
Para testar a aplicação foi usado um tablet marca Samsung, modelo Galaxy Tab 3, 
dotado com a versão 4.4.4 (KitKat) do Android. 
4.1.1 Estrutura da aplicação 
A aplicação Android está organizada em diversas activities. Os blocos 
apresentados na Figura 18 correspondem às principais activities que a constituem e a 
forma como se encontra estruturada de um modo geral.  
 
Figura 18 - Principais activities da aplicação Android. 
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Tal como ilustrado na Figura 19, a primeira activity (lado esquerdo da figura) 
corresponde à activity principal, onde é possível fazer login na aplicação. Os 
utilizadores que ainda não se encontrem registados têm a possibilidade de o fazer 
pressionando “Register Here” originando a abertura de uma nova activity (lado direito 
da figura). Nesta é inserido o nome do utilizador e o seu NIF, bem como o username e 
a password escolhidos. 
Optou-se pelo NIF, por ser um identificador único e estar associado aos sistemas 
de saúde em Portugal. No entanto, poderia ser utilizado qualquer outro número 
identificador, desde que exclusivo para cada paciente. 
 
Figura 19 - Registo de utilizadores da Aplicação Android. 
Por sua vez, a aplicação verifica as seguintes condições: 
 Nenhum dos campos pode estar vazio; 
 O NIF tem que conter exatamente nove algarismos; 
 A password escolhida tem que conter no mínimo cinco caracteres; 
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 O username escolhido tem que conter no mínimo quatro caracteres; 
 As passwords inseridas nos dois últimos campos do registo têm que coincidir; 
Adicionalmente é ainda verificada a existência do username e do NIF inseridos, 
percorrendo os dados já guardados na base de dados, por serem considerados valores 
únicos. 
Se alguma destas condições falhar não é possível proceder ao registo de utilizador, 
sendo mostrada uma mensagem de alerta. Caso contrário o processo é concluído com 
sucesso e a aplicação volta à activity principal a fim de efetuar o login. 
Aquando do login, a aplicação procura através da base de dados se o username 
inserido pelo auxiliar é válido e se a palavra-passe inserida corresponde a esse 
username. Em caso afirmativo a aplicação recolhe ainda da base de dados o nome 
correspondente ao username indicado e refere-o na nova activity que é aberta (Figura 
20). 
 
Figura 20 - Menu da Aplicação Android. 
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Após o login efetuado com sucesso, é ativada a tecnologia Wi-Fi do dispositivo 
móvel, se esta não se encontrar ativa no momento, para posteriormente possibilitar 
a sincronização de informação via Internet. Foi necessário definir permissões, como 
exemplificado na Figura 21. 
 
Figura 21 - Permissões Wi-Fi. 
Na activity aberta em seguida ao login (Figura 20) é mostrado um menu com três 
opções, em que a primeira delas corresponde à recolha de dados do paciente, a 
segunda permite verificar as mensagens enviadas pelos médicos, e a última diz 
respeito à sincronização que é necessário fazer para manter atualizada a informação 
que vai sendo armazenada na base de dados. 
A opção “Messages” disponibiliza aos auxiliares, um conjunto de mensagens 
adquiridas nos últimos sete dias. São apresentados o nome do médico que fez o 
diagnóstico, o nome e número de identificação fiscal do paciente em questão, a 
mensagem escrita e a data em que esta foi gravada. Assim que a opção é selecionada, 
é feita uma consulta à base de dados remota e as mensagens são listadas. O resultado 
obtido é apresentado na Figura 22. 
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Figura 22 - Listagem das mensagens armazenadas. 
À medida que as mensagens vão sendo guardadas na base de dados, a lista vai-se 
tornando demasiado extensa. Tendo em conta que um dos objetivos da aplicação 
Android é a sua eficiência, são por isso reproduzidos apenas os dados que se 
encontram no intervalo entre a data registada no momento e os sete dias anteriores, 
como já foi referido. Dessa forma a aplicação não fica sobrecarregada, reduz-se o 
número de consultas feitas à BD remota e consequentemente o tempo de resposta. 
Além disso estas mensagens são de extrema relevância na ocasião do diagnóstico 
médico feito, deixando de fazer qualquer sentido apresentar mensagens antigas que 
em nada contribuiriam para o estado de saúde atual do paciente.  
Escolhendo a primeira opção (“Data Collection”), é solicitado ao utilizador que seja 
inserido o NIF do paciente que pretende observar, por se tratar de um número único 
e identificador de cada paciente. Após o número inserido, a aplicação pesquisa a sua 
existência na base de dados e retorna o nome do paciente caso este exista, 
procedimento esse ilustrado na Figura 23. 
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Figura 23 - Associação do paciente. 
Depois de confirmado o nome do paciente, e tal como é ilustrado na Figura 24, a 
aplicação pede permissão para ativar o Bluetooth e abre nova activity para recolha de 
dados do paciente.  
 
Figura 24 - Recolha de dados com a aplicação Android. 
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4.1.2 Dispositivo Zephyr HxM sensor 
A comunicação com o módulo Zephyr HxM [50] é estabelecida através de 
bibliotecas fornecidas pelo sistema Android que permitem a comunicação por 
Bluetooth. 
Para tal recorreu-se ao SDK deste módulo [51], disponibilizado pela empresa 
Zephyr. Inicialmente são utilizados mecanismos como threads e sockets para 
estabelecer uma comunicação com o dispositivo sensor. Após estabelecida a troca de 
informação e através de uma biblioteca da Zephyr é possível extrair os dados lidos 
pelo sensor e apresentá-los de um em um segundo na aplicação Android desenvolvida. 
O Zephyr HxM possui diversas funcionalidades, entre elas a extração de diferentes 
sinais, como frequência cardíaca, velocidade instantânea, distância percorrida, 
número de passos dados pelo utilizador e indicação da percentagem de bateria do 
sensor. Neste caso, são apenas utilizados os sinais referentes à frequência cardíaca e 
à percentagem de bateria, para alertar o enfermeiro assim que o aparelho necessita 
ser recarregado. 
Como este aparelho se conecta a um dispositivo móvel através de Bluetooth, é 
necessário, numa fase inicial, proceder ao emparelhamento dos dois dispositivos [52]. 
Após este processo o Zephyr HxM fica apto a transferir dados para o tablet. 
4.1.2.1 Recolha de dados do sensor 
Inicialmente é necessário estabelecer uma conexão com o dispositivo Zephyr 
HxM. Para tal é ativado o serviço de Bluetooth do dispositivo móvel utilizado, para que 
este possa procurar dispositivos detetáveis na proximidade. Após encontrado o 
dispositivo com o formato HXMxxxxxx, sendo xxxxxx o seu número de série, é feito o 
emparelhamento entre os dois dispositivos inserindo a palavra-chave indicada, 
“1234”. Apenas depois de estabelecido todo este processo o tablet fica apto a 
conectar-se com a porta série do dispositivo HxM.  
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Após estabelecida a conexão, o dispositivo móvel recebe pacotes, em intervalos 
de um em um segundo, contendo informação acerca da frequência cardíaca, 
velocidade e distância adquiridos. A comunicação entre os dois dispositivos em 
questão é feita apenas num sentido, pois o HxM apenas transmite pacotes de dados, 
não processando receção de dados.  
Antes de proceder à implementação da aplicação para obtenção dos dados, foram 
realizados alguns testes recorrendo a uma aplicação disponibilizada também pela 
Zephyr, denominada BT HXM Packet Logger. Através desta, é possível adquirir os 
dados monitorizados num computador e analisar a forma como são recebidos. 
A Figura 25 demonstra um teste feito com auxílio da aplicação.  
 
Figura 25 - Recolha de dados do dispositivo sensor. 
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Neste são visualizados o ID de hardware e firmware que identificam o Zephyr 
HxM, a percentagem de bateria do dispositivo, a distância percorrida e a velocidade, 
o número de passos dados, a frequência cardíaca em batimentos por minuto (bpm), 
sendo este um valor estabelecido entre os 30 e os 240 bpm, bem como um contador 
de frequência cardíaca, que é incrementado sempre que é detetado um batimento 
cardíaco. Para além destes parâmetros é ainda possível visualizar 15 valores de tempo 
em milissegundos, que são determinados com base em intervalos de tempo (RR 
interval) entre picos de frequência cardíaca subsequentes. Esses picos correspondem 
ao instante de tempo em que é detetada a frequência cardíaca e são designados por 
Timestamps, sendo o Timestamp 1 relativo ao mais recente instante de tempo de 
frequência cardíaca. 
Com esta aplicação é também possível selecionar um ficheiro para 
armazenamento da informação referida anteriormente, assim como o registo da hora 
e data da transferência dos dados. Após os testes iniciais efetuados foi utilizada a API 
disponibilizada, de forma a implementar a aplicação Android para obtenção da 
informação recolhida pelo Zephyr HxM [51]. 
Primitivamente é criado um objeto BluetoothAdapter, sendo este uma interface 
necessária para inicializar uma comunicação Bluetooth com qualquer dispositivo que 
utiliza esta tecnologia. Esta interface possibilita ainda listar os dispositivos Bluetooth 
disponíveis. 
Para se estabelecer uma comunicação é necessário efetuar a ligação entre o 
adaptador Bluetooth e o dispositivo móvel. Para tal é necessário pedir permissão ao 
utilizador para ativar o Bluetooth, se este não se encontrar ativo no momento, através 
de uma ação que mostra uma mensagem no ecrã do tablet para aceitar ou rejeitar a 
permissão, tal como ilustrado na Figura 26. 
Implementação do sistema  
 53 
 
Figura 26 - Pedido de permissão para ativação do Bluetooth. 
Para permitir o uso do Bluetooth é ainda necessário declarar a permissão no 
ficheiro AndroidManifest.xml, da forma como é ilustrada na Figura 27. 
 
Figura 27 - Permissões Bluetooth. 
Foi criada uma classe que representa essencialmente uma thread que efetua a 
conexão entre o dispositivo móvel e o módulo Zephyr HxM. Com a thread 
implementada é possível ficar à espera de um determinado dispositivo de entrada, 
não interrompendo o processo que se encontra ativo no momento. Esta classe contém 
um objeto responsável por iniciar a comunicação, a fim de possibilitar a transferência 
de dados. Para tal é necessário utilizar o Protocolo SDP (Service Discovery Protocol) 
do Bluetooth. Este é usado para encontrar o UUID (Universally Unique Identifier) do 
serviço ao qual nos pretendemos conectar, e é essencial para a implementação da 
classe referida anteriormente. O UUID é um identificador único universal e é 
representado por 128 bits na forma hexadecimal. 
Ao escolhermos o botão “Connect” da aplicação, a transferência de dados fica 
ativa, e com o auxílio de outra classe implementada são interpretadas as diversas 
mensagens transmitidas (Figura 28), e exibidas no ecrã do dispositivo móvel como 
exemplificado na Figura 29.  
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Figura 28 - Trama de dados transmitida pelo monitor Zephyr HxM. 
Após iniciada a recolha dos dados, o auxiliar médico pode a qualquer momento 
enviá-los, podendo efetuar mais do que um registo por dia, se necessário. Ao 
selecionar o botão “Send” os dados são enviados para as duas bases de dados, local e 
remota, incluindo a identificação do paciente associado, a data e a hora exata do 
registo. Previamente à transferência da informação, é apresentada uma caixa de 
diálogo (lado direito da Figura 29) que possibilita o envio opcional de uma mensagem, 
essencial em casos nos quais se verificam sintomas aparentes ou reportados pelo 
próprio paciente. Com base na mensagem, o médico pode, por vezes, realizar um 
diagnóstico mais preciso do paciente em questão. 
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Figura 29 - Exibição e envio de dados recolhidos pelo dispositivo sensor. 
Para finalizar a recolha de dados basta selecionar o botão “Disconnect” e a thread 
é interrompida, encerrando a conexão com o dispositivo Zephyr.  
4.1.3 Base de dados SQLite 
Para armazenamento temporário dos dados fundamentais para o bom 
funcionamento da aplicação foi usada a base de dados SQLite. Esta é uma biblioteca, 
desenvolvida em linguagem C, que implementa uma base de dados SQL com o seu 
próprio servidor, e que faz por isso com que os dados sejam guardados no dispositivo 
móvel [31]. 
Para a organização dos dados foi criado um diagrama ER como mostra a Figura 30, 
constituído por três entidades.  
 Utilizadores (Users): contém a informação pessoal dos auxiliares inseridos 
aquando do seu registo, bem como os seus dados para efetuar o login na 
aplicação. Nome, NIF, username e password são os dados constituintes; 
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 Pacientes (Patients): compreende os dados pessoais (nome e NIF) do paciente; 
 Dados (Data): contém os dados adquiridos pelo sensor, a data e hora em que 
estes foram obtidos, uma eventual mensagem a enviar ao médico, e o NIF do 
paciente associado. 
 
Figura 30 - Diagrama ER da BD SQLite. 
Para poder ser verificada a existência desta base de dados foi necessário 
implementar uma classe que exporta a base de dados para o cartão SD do dispositivo 
móvel, pois de outra forma não seria possível visualizar os dados. A fim de poder 
realizar essa exportação foi também necessário acrescentar novas permissões no 
ficheiro de manifesto (Figura 31), que admitem a leitura e escrita da memória externa 
do tablet. 
 
Figura 31 - Permissões para leitura e escrita do cartão SD. 
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Após esse processo e conectando o dispositivo móvel a um computador, em modo 
de armazenamento de dados, foi possível extrair a base de dados localizada no cartão 
SD do dispositivo. Recorrendo a uma aplicação designada SQLiteManager foi possível 
verificar as tabelas criadas e os dados inseridos através da aplicação Android, como é 
exemplificado na Figura 32. 
 
Figura 32 - Aplicação SQLite Manager. 
De modo a criar e atualizar a base de dados foi produzida uma classe 
DataBaseHelper, responsável pela criação da base dados, se esta não existir aquando 
da instalação da aplicação Android, e da sua atualização para novas versões, através 
dos métodos onCreate e onUpgrade, respetivamente. 
A classe DataBaseHelper expande a classe SQLiteOpenHelper, que fornece todos 
os métodos fundamentais para operações como abrir, solicitar, atualizar, apagar e 
fechar a base de dados (open(), query(), update(), delete(), close()). Dois métodos 
essenciais são o getReadableDatabase() e getWritableDatabase(), que admitem o 
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acesso para escrita e leitura da base de dados. Para além desta classe foram também 
criadas classes modelo que compõem a informação a ser armazenada nas tabelas da 
BD. O diagrama de sequência ilustrado na Figura 33 demonstra as principais funções 
do utilizador que fazem com que a aplicação necessite de interagir com a base de 
dados SQLite. 
 
Figura 33 - Diagrama da interação entre a aplicação Android e a BD SQLite. 
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4.1.4 Sincronização das bases de dados SQLite e MySQL 
A aplicação Android compreende ainda uma opção de sincronização de base de 
dados. Uma vez que pode eventualmente existir uma falha na ligação à Internet, os 
dados recolhidos pelos dispositivos sensores ou os dados introduzidos na aplicação, 
não seriam transferidos para o servidor. No entanto, toda essa informação é 
permanentemente armazenada na base de dados local (SQLite), como já foi referido 
na secção 4.1.3, evitando a sua perda. 
Selecionando a opção de sincronismo disponível no menu da aplicação Android é 
feita uma sincronização das duas bases de dados, SQLite e MySQL, transferindo a 
informação temporariamente guardada em SQLite para a base de dados remota, 
MySQL, atualizando-a com a informação inexistente no momento. O diagrama de 
blocos ilustrado na Figura 34 mostra o seguimento dos passos efetuados para admitir 
a transferência da informação. 
 
Figura 34 - Processo de sincronização das bases de dados. 
De modo a transferir os dados adquiridos pela aplicação Android para a base de 
dados integrada no servidor externo, foi criada uma classe “BackgroundWorker”, que 
expande a classe AsyncTask. A AsyncTask permite a execução de operações em 
segundo plano num curto espaço de tempo, e a publicação dos resultados na thread 
de interface do utilizador (UI thread), sem que seja necessária a manipulação de 
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threads e/ou handlers. Dentro desta classe são executados quatro métodos distintos: 
onPreExecute, invocado na UI thread para configuração da tarefa antes de ser 
executada; doInBackground, invocado na thread em segundo plano para execuções 
que consomem algum tempo; onProgressUpdate usado para exibir ao utilizador uma 
forma de progresso aquando da execução em segundo plano; e onPostExecute 
invocado na UI thread após concluída a execução da tarefa. 
Adicionalmente à classe AsyncTask foi utilizada a classe HttpURLConnection para 
solicitar a conexão com o servidor HTTP, referido na secção 4.2. Nessa mesma secção 
é possível verificar que a base de dados MySQL contém tabelas semelhantes às da 
SQLite, por conterem a mesma informação e para facilitar a sincronização entre ambas 
as bases de dados.  
4.2 Servidor 
O servidor remoto armazena toda a informação obtida através da monitorização 
dos pacientes, organizando a informação de cada um. Desta forma é possível guardar 
os dados recolhidos por mais tempo sem que haja perda de dados. 
Para além dessa informação, o servidor armazena ainda os contactos pessoais dos 
auxiliares, pacientes e médicos, bem como as mensagens e as fichas clínicas contendo 
o historial do paciente e anotações feitas pelo médico. 
A este servidor encontra-se associada uma base de dados MySQL contendo toda 
a informação referida. 
 No momento em que acedemos às aplicações Web e Android implementadas, são 
feitas determinadas solicitações ao servidor Web recorrendo ao protocolo HTTP 
(Hyper-Text Transfer Protocol), tal como exemplificado na Figura 35. Para tal utilizou-
se um servidor Apache, por funcionar como um servidor HTTP e ser compatível com 
diversas plataformas, de forma a poder haver interação com a base de dados MySQL 
implementada neste trabalho. 
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Figura 35 - Transferência de dados entre o servidor e os dispositivos móveis. 
Para a transferência de dados entre as aplicações móveis e o servidor é utilizado 
o formato JSON (JavaScript Object Notation). Este fornece uma transferência de dados 
simples, leve e eficiente. Para além destas características, o JSON consome pouca 
largura de banda e apresenta um excelente desempenho na transmissão e 
processamento de dados, exibindo resultados de forma rápida, o que é de facto 
importante para o utilizador e para a redução dos gastos de bateria. 
Para as solicitações feitas ao servidor é utilizado código PHP, mas este pode 
também executar códigos Perl, Shell Script e ASP. 
 O servidor Apache é o servidor Web mais apreciado e usado a nível mundial por 
ser um software livre disponível para os sistemas operativos Linux/Unix, Windows e 
Mac, pela sua facilidade de configuração e uso, e pelo seu bom desempenho e 
segurança. Neste caso o servidor é implementado num sistema operativo Windows, 
edição 10 Home.  
 Para a sua instalação foi utilizada a aplicação XAMPP, que deriva das palavras 
Cross-Platform (X), Apache (A), MySQL (M), PHP (P) e Perl (P), e inclui tudo o que é 
necessário para o desenvolvimento completo do servidor, nomeadamente a aplicação 
servidor (Apache), a base de dados (MySQL) e a linguagem de programação (PHP). A 
versão da aplicação usada foi a 5.6.21, incluindo a versão 2.4.17 do Apache e a versão 
5.6.21 do PHP. 
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 Esta plataforma é exibida na Figura 36, com os módulos Apache e MySQL a ser 
executados. 
 
Figura 36 - Aplicação XAMPP com os servidores Apache e MySQL ativos. 
O XAMPP disponibiliza também uma ferramenta denominada phpMyAdmin, 
desenvolvida em PHP, que visa gerir bases de dados. Esta é de fácil utilização e permite 
verificar a base de dados MySQL produzida, assim como criar, editar e apagar dados 
ou tabelas. 
Esta é acedida através do cPanel, digitando-se http://localhost/phpMyAdmin na 
barra de endereços de um browser Web. 
O servidor é implementado da forma ilustrada na Figura 37. Assim que um 
utilizador efetua um pedido de informação através de um dispositivo móvel, o servidor 
Apache aciona um interpretador de código PHP e processa a solicitação no seu módulo 
correspondente, recolhendo a informação armazenada na base de dados. Após obter 
a informação requerida, o servidor Apache conclui o processo, enviando-a para o 
dispositivo móvel em formato HTML. 
Implementação do sistema  
 63 
 
Figura 37 - Diagrama geral do servidor. 
4.2.1 Base de dados MySQL 
A base de dados instalada no servidor mantém a informação necessária para o 
funcionamento do sistema, organizada em tabelas. Foi utilizada uma base de dados 
MySQL, que representa um sistema de gestão de base de dados. Para o seu 
desenvolvimento e gestão foi utilizada a ferramenta de trabalho MySQL Workbench 
na versão 6.3, utilizando a linguagem SQL (Structured Query Language) como 
interface. 
A Figura 38 apresenta o diagrama ER (Entidade Relação) da base de dados. Este 
corresponde à representação gráfica do modelo ER que descreve as entidades 
envolvidas, as suas características (atributos) e a forma como se relacionam entre si 
(relacionamentos). 
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Figura 38 - Diagrama ER da BD MySQL. 
Este diagrama é constituído pelas seguintes entidades: 
 Auxiliares médicos (Auxiliaries): contém o nome e o NIF dos utilizadores que 
acedem à aplicação Android dentro do Centro Social Sustentável; 
 Pacientes (Patients): contém a informação pessoal (nome, NIF e data de 
nascimento) dos pacientes, os medicamentos que toma regularmente e as 
observações clínicas relevantes; 
 Médicos (Doctors): detém os dados pessoais dos médicos que acedem à 
aplicação Web, nomeadamente o seu nome, NIF, username e password; 
 Dados (Data): possui a informação adquirida pelos sensores, a data e hora de 
recolha, e uma possível mensagem do auxiliar médico; 
 Mensagens (Messages): abrange as mensagens enviadas pelo médico, a data 
de emissão e alguns dados pessoais das entidades relacionadas, 
especificamente o nome do médico, e o nome e NIF do paciente. 
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4.3 Aplicação Web 
A aplicação Web está disponível a partir de qualquer dispositivo móvel ou 
computador. É uma plataforma destinada apenas aos médicos localizados no exterior 
do centro de saúde do Centro Social Sustentável e visa disponibilizar o acesso aos 
registos efetuados para cada paciente e a troca de mensagens ou informação.  
Esta aplicação permite que um médico possa visualizar a informação recolhida 
pelo enfermeiro presente no centro de saúde, possibilitando o diagnóstico remoto de 
cada paciente observado.  
Através dos dados arquivados no servidor remoto, a informação relevante é 
organizada e exposta ao utilizador numa página Web acedida através de um browser 
(Google Chrome, Internet Explorer, Firefox, etc.) e com recurso a um dispositivo que 
permita o acesso à Internet.  
A aplicação Web é composta por diversas páginas, cada uma com as suas 
diferentes funcionalidades e opções, como se observa na Figura 39.  
 
Figura 39 - Esquema geral da página Web. 
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Inicialmente é possível verificar a página de apresentação e a partir desta 
selecionar as opções disponibilizadas para registo de utilizadores ou login. Para aceder 
à informação dos pacientes é por isso necessário que o utilizador (médico) esteja 
devidamente autenticado. Somente após o seu registo na base de dados remota é que 
o utilizador fica habilitado ao acesso das restantes páginas.  
Para o desenvolvimento da página Web foi utilizada uma ferramenta de edição de 
texto para código conhecida pelo seu admirável desempenho e interface com o 
utilizador. Esta ferramenta, é denominada por Sublime Text, é compatível com as 
diversas plataformas (Windows, Linux e OS X), e permite a edição dos diferentes 
ficheiros de código que formam a página Web. Neste trabalho é usada a versão 3 
(Build 3114) do Sublime Text. 
Como referido na secção 4.2, foi desenvolvido um servidor Web responsável por 
apresentar as páginas e todos os recursos que possam ser acedidos pelo utilizador 
através da Internet, designadamente um servidor Apache. Este recebe as solicitações 
do utilizador (browser) e responde em codificação HTML (página Web).  
O HTML (Hyper Text Markup Language) foi a linguagem de marcação utilizada para 
a construção e estruturação das páginas, e o CSS (Cascading Style Sheets) foi a 
linguagem usada para a definição e apresentação do layout dos documentos HTML. O 
CSS controla tudo o que seja de aspeto visual da página Web, como por exemplo as 
fontes, cores, margens e imagens. Como linguagem de programação para a criação de 
layouts interativos, foi usado o JavaScript. 
4.3.1 Página de apresentação 
A página de apresentação, também designada por homepage, corresponde à 
página inicial do website. Na barra de endereços do browser é necessário introduzir o 
endereço http://localhost/sscweb/index.html. 
Como visualizado na Figura 40, é apresentada uma página de receção na qual são 
disponibilizadas duas opções principais, nomeadamente o registo e login de 
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utilizadores. Ainda fazendo parte das opções oferecidas, existe um separador “About” 
que contém informação sobre a aplicação.  
 
Figura 40 - Página de apresentação da aplicação Web. 
Para os utilizadores que pretendam aceder à aplicação através de um dispositivo 
móvel de menores dimensões em relação a um monitor de computador, as páginas 
estão também adaptadas a essa opção. Com objetivo de fornecer um ambiente visual 
percetível em ecrãs de dimensões reduzidas, como é o caso dos smartphones, foi 
criada uma outra folha de estilos (CSS) de forma a ajustar a extensão da estrutura da 
página Web, tal como se pode verificar na Figura 41.  
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Figura 41 - Aplicação Web adaptada a dispositivos de dimensão reduzida. 
O login (Figura 42) destina-se a utilizadores registados, e pode ser acedido através 
do separador “Login” ou selecionando o botão login da página inicial. Após inseridas 
as credenciais de acesso, username e password, e no momento em que o utilizador 
seleciona o botão “Login”, é estabelecida uma conexão com o servidor, que efetua 
uma consulta à base de dados, verificando se os dados inseridos são válidos. Em caso 
afirmativo, o utilizador é automaticamente redirecionado para a página principal. 
Caso contrário, é apresentada uma mensagem de erro na mesma página, para que o 
utilizador volte a introduzir os seus dados. 
A consulta à base de dados é feita recorrendo à linguagem PHP, que por sua vez é 
tratada pelo servidor Apache. Após esse procedimento o servidor responde no 
formato HTML.  
Uma vez permitido o acesso à página principal, a sessão é criada com recurso a 
PHP sessions, uma forma de guardar a informação do utilizador em variáveis globais 
que podem ser usadas entre múltiplas páginas.  
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Figura 42 - Página “Login” da aplicação Web. 
Para utilizadores que ainda não estejam registados é possível fazê-lo num 
separador designado “Register” que permite inserir os seus dados pessoais, como 
apresentado na Figura 43. Estes são verificados pois necessitam de cumprir 
determinados requisitos: 
 Nome pessoal válido.  
 Número de Identificação pessoal composto obrigatoriamente por nove dígitos 
numéricos. 
 Username formado, no seu conjunto, por pelo menos cinco caracteres 
alfabéticos e numéricos.  
 Password composta por pelo menos cinco caracteres. 
 Nenhum espaço pode ser deixado em branco. 
Depois da verificação dos dados com sucesso, é estabelecida nova conexão com o 
servidor para registo da informação na base de dados remota.  
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Figura 43 - Página de registo da aplicação Web. 
4.3.2 Página principal 
A página principal pode ser acedida, como foi referido anteriormente, somente 
por utilizadores autorizados, que no âmbito desta dissertação são os médicos. Após o 
login efetuado com sucesso é apresentada essa nova página (Figura 44) que fornece a 
informação guardada na base de dados MySQL.  
As funcionalidades disponibilizadas ao utilizador são: consulta dos dados pessoais 
dos pacientes e auxiliares registados no centro de saúde do Centro Social Sustentável, 
consulta do histórico relativo aos dados adquiridos pela monitorização dos pacientes 
e envio de mensagens para o Centro. 
Na página principal são mostrados os registos efetuados nos últimos sete dias e 
disponibilizadas as restantes opções (history, patients, auxiliaries e messages).  
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Figura 44 - Página principal da aplicação Web. 
Uma vez mais, para eficiência da aplicação não são apresentados todos os registos 
existentes na BD. Além disso os dados são necessariamente analisados com 
frequência, já que o sistema tem como propósito a prevenção precoce de patologias. 
Por essa razão apenas a informação mais recente é pertinente numa primeira 
abordagem à aplicação. Pode, contudo, ser necessário consultar registos anteriores, 
para comparar valores ou averiguar o progresso do paciente, opção essa também 
abrangida na aplicação. 
Selecionando a opção “History” é possível visualizar o historial de um paciente. 
Para tal é necessário introduzir o NIF do paciente que se pretende consultar. Após a 
sua inserção, os dados do paciente armazenados na base de dados são recolhidos e é 
com base nessa informação que se produz um gráfico de linhas. Este é criado através 
da API do Google Charts (biblioteca da Google) [53] e apresenta a variação da 
frequência cardíaca de um paciente em função da data em que é registada. Para a sua 
utilização recorreu-se a JavaScript embutido na página Web. 
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Quando passamos o cursor sobre o gráfico, é fornecida uma caixa de diálogo, 
como se observa na Figura 45, que mostra o valor exato da frequência cardíaca para 
um determinado dia em que houve registo.  
 
Figura 45 - Página da aplicação Web representando o historial de um paciente. 
Ainda na mesma página e posteriormente ao gráfico, são apresentados os registos 
de forma mais detalhada, incluindo para além da frequência cardíaca e da data, o 
instante de tempo no qual os dados foram registados e uma mensagem opcional 
enviada por parte do auxiliar. A partir dos dados visualizados nesta página, o médico 
pode analisar a evolução de um paciente ao longo do tempo, e realizar o respetivo 
diagnóstico. 
Na página “Patients” (Figura 46) é possível consultar todos os pacientes existentes 
na base de dados, ou verificar a ficha clínica de um só paciente, introduzindo o seu 
nome completo na caixa de pesquisa. A ficha clínica inclui os dados pessoais do sujeito, 
os medicamentos administrados e as observações clínicas pertinentes, como é o caso 
de alergias e doenças respiratórias ou cardíacas.  
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Figura 46 - Página da aplicação Web contendo a lista dos pacientes. 
A página “Auxiliaries” apresenta todos os utilizadores (auxiliares de ação médica) 
registados através da aplicação Android da área de saúde do Centro Social 
Sustentável. Os dados pessoais visíveis a um médico são apenas o nome e NIF dos 
auxiliares. 
Por fim existe a página “Messages” (Figura 47) que visa mais uma vez a 
comunicação entre a aldeia rural isolada e os centros hospitalares. A partir desta 
opção os médicos podem alertar o centro de saúde do Centro Social Sustentável para 
situações importantes alusivas a um determinado paciente, escrevendo uma 
mensagem para consequente envio. A mensagem é armazenada na base de dados 
remota, incluindo o nome do médico que a escreveu e o nome e NIF do paciente em 
questão. 
A qualquer instante e independentemente da página visualizada no momento, é 
possível selecionar outras páginas de entre as cinco referidas neste capítulo, a partir 
da barra de navegação implementada para toda a aplicação. Para terminar a sessão 
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de utilizador, basta selecionar a opção “Logout”, que se encontra fixada no canto 
superior direito de cada página Web, e o utilizador é automaticamente redirecionado 
para a página de apresentação do website. 
 
Figura 47 - Página "Messages" da aplicação Web. 
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5. Resultados e discussão 
Este capítulo pretende analisar o sistema desenvolvido, por meio de testes 
experimentais que demonstram o seu comportamento e verificam se este cumpre os 
requisitos estipulados. São acima de tudo apresentados testes que se referem aos 
requisitos não funcionais do sistema, designadamente testes de autonomia e tempo 
de resposta. 
5.1 Introdução 
De forma a averiguar o funcionamento das aplicações de gestão e monitorização 
implementadas neste projeto, vários testes foram realizados. Os testes efetuados ao 
sistema de monitorização de pacientes foram apresentados ao longo do capítulo de 
desenvolvimento desta dissertação, pois as características do sistema correspondem 
aos requisitos funcionais definidos previamente, como o registo de utilizadores, o 
envio e apresentação de informação, entre outros aplicados a cada componente do 
sistema. Embora sejam apresentados apenas os resultados finais, no decurso da 
criação do software, foi necessário recorrer a uma avaliação constante do seu 
desempenho e respetivas funcionalidades, a qual garantiu o cumprimento das funções 
e restrições impostas neste projeto. 
Visto isso, são unicamente apresentados neste capítulo os testes experimentais 
feitos com base nos requisitos não funcionais do sistema descritos na secção 3.2. Para 
complementar os resultados adquiridos experimentalmente, é feita a sua devida 
análise e discussão.  
Uma vez que os resultados diferem consoante o modelo e consequente versão do 
SO do dispositivo que se está a usar, os testes foram realizados sempre com recurso 
ao mesmo dispositivo (tablet Samsung Galaxy Tab 3), com um processador dual-core 
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de 1,2 GHz, e a um computador ASUS X556UF com a versão 10 do sistema operativo 
Windows instalada, equipado com um processador Intel Core i5-6200U de 2,8GHz. A 
comunicação entre ambos é estabelecida através de um router Wi-Fi.  
5.2 Testes não funcionais 
Apesar dos requisitos não funcionais não estarem diretamente relacionados com 
as funcionalidades, estes detêm um papel de grande importância no funcionamento 
do sistema. Como já foi referido, são apresentados nesta secção, os testes alusivos aos 
requisitos de desempenho das aplicações desenvolvidas. Um dos aspetos 
fundamentais a testar neste sistema é o tempo de resposta das aplicações, sendo que 
este deve ser caracterizado pela sua rapidez na transferência e apresentação dos 
dados. Outro aspeto relevante é o consumo de energia dos dispositivos, essencial num 
sistema que se encontra constantemente em monitorização, consultas a bases de 
dados e em dependência de várias tecnologias sem fios.  
Visto que a aplicação Web é testada localmente, não é possível analisar o seu 
desempenho por completo. A não ser que o website seja instalado num servidor Web 
remoto, os tempos de transferência e resposta não serão precisos, pois o tempo de 
carregamento do website a partir de um computador local é sempre menor do que ao 
aceder às páginas através de uma rede de área alargada. É nesse sentido que os testes 
apresentados nas próximas secções se focam no desempenho da aplicação Android. 
5.2.1 Teste de autonomia 
O consumo energético do dispositivo móvel que efetua a monitorização dos 
pacientes, é um aspeto fulcral no contexto deste projeto. No entanto, a execução da 
aplicação no tablet tem consequências na autonomia da sua bateria.  
O tablet possui uma bateria de iões de lítio com uma capacidade de 3600 mAh. 
Todavia, a bateria apresenta um desgaste de utilização em comparação com uma 
bateria completamente nova, o que resulta numa redução do seu rendimento inicial. 
Visto isto, foram efetuados testes de utilização de diversas aplicações no dispositivo 
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em questão, para se estimar o consumo de energia perante a execução individual de 
cada aplicação. 
Os resultados obtidos da experiência feita para as diferentes aplicações em 
utilização são apresentados na Tabela 5, na qual o consumo energético corresponde 
à percentagem de bateria utilizada por cada 15 minutos, e a autonomia diz respeito 
ao tempo de descarga total da bateria em horas. A experiência foi feita com base na 
comparação entre a aplicação de monitorização do Centro e algumas aplicações 
Android de monitorização que também fazem uso do dispositivo sensor Zephyr HxM, 
bastante utilizadas no quotidiano das pessoas. 
Tabela 5 - Consumo energético e autonomia do tablet para diferentes aplicações Android. 
Aplicação em execução Consumo energético (%) Autonomia (horas) 
Aplicação de monitorização 
do Centro Social Sustentável 
2,1% 8,07 h 
Strava (versão 5.5.0) 5,9% 2,87 h 
Runtastic (versão 7.0.2) 8,5% 1,99 h 
Sports Tracker (versão 5.04) 7,8% 2,17 h 
 
Os resultados de autonomia do tablet para o uso das aplicações Strava, Runtastic 
e Sports Tracker, são muito inferiores ao apresentado para a aplicação de 
monitorização desta dissertação. Para além de serem aplicações de âmbito diferente, 
as três primeiras aplicações referidas utilizam outras tecnologias sem fios. Estas 
aplicações são geralmente de propósito desportivo e usam o GPS para traçar rotas 
percorridas. Adicionalmente, usam Bluetooth para comunicação com dispositivos 
sensores capazes de recolher a frequência cardíaca, a temperatura, a velocidade e as 
calorias, bem como o Wi-Fi para partilha e armazenamento da informação associada. 
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Pelas razões descritas e por oferecerem um ambiente gráfico muito mais interativo, 
compreende-se que haja uma grande discrepância de gastos de energia, quando 
comparadas com a aplicação desenvolvida neste projeto. 
Sendo assim, tendo em conta o valor de consumo significativamente baixo obtido 
nos testes, verifica-se que a aplicação desenvolvida não exige um gasto dispendioso 
da energia do tablet, demonstrando a boa eficiência do sistema. Isso deve-se também 
ao facto de não terem sido implementadas interações que sobrecarregassem a 
aplicação, dado que deve ser caracterizada pela simplicidade de utilização e fluidez 
entre activities. Num cenário em que os recursos de energia podem não ser suficientes 
para atender todas as necessidades, o tablet revelou-se uma excelente escolha pois, 
com uma autonomia de aproximadamente 8 horas em permanente monitorização, 
não necessita de ser constantemente recarregado através da rede elétrica, 
aumentando a conveniência e viabilizando a poupança de energia em projetos como 
o Centro Social Sustentável. 
5.2.2 Teste de tempo de resposta 
Um outro aspeto fundamental deste projeto centra-se na transferência de dados 
entre aplicações, que é uma das funções mais importantes no âmbito da utilização das 
aplicações Android e Web. Num sistema de monitorização que visa a recolha e 
transferência de dados para um diagnóstico atempado, o tempo de resposta é uma 
característica crucial da sua composição, e como tal é importante que esses intervalos 
de tempo sejam otimizados.  
Na Tabela 6 são mostrados os tempos que a aplicação Android demora a atingir 
determinadas tarefas, desde a solicitação feita pelo utilizador até à conclusão da 
função. Contudo, a duração de cada tarefa realizada depende sempre da quantidade 
de pacotes de dados a ser enviada, e da velocidade da conexão de Internet, para 
atender à necessidade de comunicação com o servidor. Aquando da execução dos 
testes de tempo de resposta foi utilizada uma rede local. 
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Tabela 6 - Tempos de resposta para as diferentes funções da aplicação Android. 
Função Tempo de resposta médio (ms) 
Registar utilizador 850 ms 
Iniciar sessão 500 ms 
Associar paciente 600 ms 
Iniciar recolha de dados 1700 ms 
Registar dados da monitorização 1500 ms 
Listar mensagens 1800 ms 
Sincronizar informação 2400 ms 
 
A análise destes testes permite comprovar o bom desempenho da aplicação 
Android, tal como se pode perceber pelos valores registados. Os tempos de resposta 
para as principais operações da aplicação são realmente baixos, o que significa que o 
tempo de transferência de informação é quase impercetível ao utilizador. Como é 
presumível, as operações que transferem maior número de pacotes de dados tendem 
a exigir mais tempo de processamento. A sincronização e listagem da informação, são 
as operações que mais variam em relação ao tempo de execução necessário para 
serem apresentadas ao utilizador, podendo por vezes gastar mais ou menos tempo do 
que o indicado na tabela de resultados.   
De acordo com os tempos obtidos com a aplicação em funcionamento, verifica-se 
que uma simples comunicação com o servidor, como o registo de um utilizador, pode 
demorar menos de um segundo a ser executada. A maior parte das activities que antes 
do seu processamento não necessitam de estabelecer ligação com o servidor também 
ocupam cerca de um segundo a ser apresentadas ao utilizador. Nos casos em que a 
função exige a consulta de numerosos dados à BD remota, o tempo de resposta é 
pouco superior a um segundo, geralmente compreendido entre 1 e 3 segundos, não 
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sendo de todo um longo período de espera, nem um mau resultado para o 
desempenho da aplicação.
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6. Conclusões 
O desenvolvimento de sistemas de monitorização sem fios contribui 
significativamente para as necessidades da sociedade. À medida que as tecnologias 
móveis progridem, é mais comum a realização de tarefas do quotidiano na 
comodidade de suas casas, e cada vez mais se projetam sistemas que minimizam o 
consumo de recursos e de energia, porém mantendo ou aperfeiçoando o seu 
desempenho. Este trabalho descreve a forma como a qualidade de vida de uma 
população isolada numa aldeia rural, pode ser melhorada com recurso a dispositivos 
e tecnologias móveis. O seu principal escopo era o desenvolvimento de um sistema de 
monitorização de pacientes que admitisse a comunicação entre aldeias rurais isoladas 
e profissionais médicos, de modo a garantir o diagnóstico atempado de pacientes com 
dificuldades no acesso a centros hospitalares.  
Inicialmente foi feito o levantamento das tecnologias e áreas de interesse, 
promissoras no contexto da telemedicina. Foram analisadas as redes de sensores sem 
fios e a plataforma de desenvolvimento Android, na qual se foca grande parte do 
trabalho. Foram também estudados os sistemas de gestão de base de dados 
apropriados e os componentes de uma página Web. Por fim foram referidos diversos 
trabalhos que de uma forma ou outra se relacionam com o sistema de monitorização 
implementado nesta dissertação, pela sua arquitetura global, componentes do 
sistema ou enquadramento em cenários de saúde para zonas remotas. Foi então 
desenvolvida uma plataforma Android, capaz de recolher dados de dispositivos 
sensores agregados ao corpo de um paciente, e transmiti-los a um servidor central 
localizado à distância. Por último, o diagnóstico médico dos pacientes é feito através 
da apresentação dos dados adquiridos numa aplicação Web. Foram realizados 
diversos testes ao desempenho do sistema, elucidando as decisões tomadas com base 
nos resultados obtidos, sendo possível assim verificar a integridade do sistema no 
Conclusões 
 82 
cumprimento dos requisitos delineados previamente. Estes testes envolveram 
parâmetros como o consumo energético, autonomia e tempo de resposta. 
No que concerne à implementação do sistema, em primeiro lugar foi estruturada 
a aplicação Android, compreendendo as funcionalidades e conteúdo a disponibilizar 
ao utilizador, tendo em consideração o uso de um tablet para a sua execução. Devido 
ao facto do dispositivo virtual (AVD – Android Virtual Device), disponibilizado pela 
ferramenta de desenvolvimento Android, exigir demasiados recursos de 
processamento, optou-se pelo uso de um dispositivo real (tablet). A sua utilização 
permitiu a execução de testes mais rápidos e eficientes. Após a primeira abordagem 
feita à plataforma Android, foram criadas classes para habilitar a comunicação com o 
dispositivo sensor Zephyr aplicado neste trabalho, através da tecnologia Bluetooth 
integrada em ambos os equipamentos. Após o estabelecimento de ligação, foram 
formuladas novas classes para a recolha e tratamento dos dados adquiridos pelo 
módulo sensorial. 
Em segundo lugar foi criada uma base de dados local para o armazenamento de 
informação temporária. Para tal, foi estudado e implementado o SGBD SQLite, 
oferecido pelo Android. Após definir a sua composição, foram feitos testes de inserção 
de dados, recorrendo a uma aplicação de gestão deste tipo de base de dados. Uma 
vez verificada a transferência de informação, foi desenvolvido o sistema de login, o 
registo de utilizadores, e a associação de pacientes, com consultas à BD SQLite. A fim 
de ampliar o acesso a essa informação, foi criado um servidor remoto, aliando um 
outro SGBD (MySQL). Por último implementou-se um website para que a partir de um 
simples dispositivo móvel, os médicos localizados fora da aldeia rural isolada, possam 
observar o historial dos pacientes e efetuar o respetivo diagnóstico médico, sem que 
tenham que se deslocar. De forma a manter os dados atualizados no servidor, surgiu 
a necessidade da utilização de uma rede sem fios, nomeadamente a tecnologia Wi-Fi. 
Apesar da constante evolução da versão Android para desenvolvedores e 
atualizações anunciadas no tablet, a aplicação Android deste trabalho foi projetada 
para as mesmas versões para as quais foi definida inicialmente. Caso contrário, 
sempre que se optasse por uma versão mais recente, teriam de ser feitas inúmeras 
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alterações ao código e retroceder-se-ia no progresso da aplicação. Além disso as 
experiências realizadas no decorrer do desenvolvimento do sistema foram feitas 
sempre pelos mesmos dispositivos de teste, no sentido de não haver distorção dos 
resultados obtidos, já que diferentes características dos dispositivos os influenciam. A 
motivação para a integração de dispositivos móveis foi sobretudo a sua portabilidade 
e tendência de uso nos dias de hoje. 
Um dos grandes desafios da implementação do sistema de monitorização foi a 
habituação à linguagem de programação Android, ultrapassado, porém, pelo facto do 
Java ser um conhecimento previamente adquirido, facilitando assim a sua 
compreensão e consequente aplicação. Outro aspeto que levou algum tempo a ser 
compreendido foi o funcionamento do dispositivo sensor utilizado, bem como o 
estabelecimento da conexão que inicia a recolha de dados.  
Posto isto e analisados os objetivos propostos no início do projeto, conclui-se que 
estes foram cumpridos com sucesso, revelando um sistema bastante funcional e 
promissor na área das tecnologias da informação e comunicação para fornecimento 
de informação e cuidados médicos à distância. 
6.1 Trabalho Futuro 
Embora os resultados obtidos sejam bastante satisfatórios, é sempre possível 
aperfeiçoar o sistema no sentido de torná-lo mais autossuficiente e com mais recursos 
disponíveis às necessidades das populações isoladas. Como trabalho futuro propõe-se 
algumas melhorias consideradas relevantes, especialmente a inclusão de novas 
funcionalidades. Uma funcionalidade bastante interessante seria a opção de 
videoconferência. Quando o médico pretende falar com os pacientes, o contacto 
direto entre ambos não é viabilizado neste trabalho. Mensagens entre médicos e 
auxiliares são trocadas, mas não existe outra forma de contacto para situações que 
possam exigir mais atenção, daí a utilidade de um serviço de videochamada 
implementado na aplicação Android e disponível na aplicação Web. 
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Através da API WebRTC, desenvolvida pela World Wide Web Consortium (W3C), 
é possível estabelecer uma comunicação ponto-a-ponto para vídeo, áudio e troca de 
dados em tempo real, implementada em websites e aplicações Android. A ligação é 
feita sem o recurso a servidores Web e usa o microfone e a câmara incorporados no 
dispositivo como meios de captura de som e imagem. Como tal, esta seria uma 
possível solução para a implementação de videoconferência nas aplicações. 
Quanto à rede de sensores, seria importante recorrer a um conjunto completo de 
módulos sensoriais providos de tecnologia Bluetooth, que recolhessem os sinais vitais 
do ser humano, fundamentais para um diagnóstico mais preciso por parte dos 
médicos. Sugestões de sinais fisiológicos são: pressão arterial, temperatura corporal, 
nível de glicose e saturação de oxigénio no sangue. No entanto, isso implica 
claramente um aumento no custo do sistema global. Em substituição da tecnologia 
móvel usada, poderia ser usada a tecnologia Bluetooth Low Energy (BLE) que, 
caracterizada pelo seu baixo consumo de energia, se enquadra idealmente em 
sistemas que operam por longos períodos de tempo. As suas funcionalidades 
possibilitam a integração a plataformas da Internet das coisas (IoT – Internet of 
Things). O BLE está atualmente implementado em diversos dispositivos sensores, 
incluindo monitores de frequência cardíaca, que se comunicam com dispositivos como 
o smartphone, tablet e smartwatch, tornando-a uma das tecnologias móveis mais 
promissoras do momento.  
Uma outra funcionalidade essencial a ser implementada seria um sistema de 
alertas. O intuito seria alterar o utilizador para novas atualizações na base de dados. 
Imediatamente após o envio dos dados recolhidos pela rede de sensores, uma 
mensagem de alerta surgiria no ecrã da aplicação Web como notificação de um novo 
registo feito na base de dados remota. Dessa forma os médicos manter-se-iam sempre 
atualizados sobre a informação que fosse chegando do Centro Social Sustentável. Do 
mesmo modo seria igualmente importante que as notificações das mais recentes 
alterações à BD fossem visíveis na aplicação Android. 
De modo a assegurar uma comunicação segura entre as aplicações e o servidor, 
seria revelante acrescentar requisitos de segurança, eliminando a vulnerabilidade do 
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sistema, que de momento se encontra exposto e sujeito a ataques que podem 
comprometer a proteção e garantia da informação a ser transferida.  
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